DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  |C0digo Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Caddigo Centro 911510
Av REGIONAL CORDOBA FechaElaboracién Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL  CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 48429-005354
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 402210
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA CLAUDIA DUENAS SOTO
Correo elgctr%nico contratista: mduenass@sena.edu.co c.C. 25.873.479 IP/N° de contacto 3006776588
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superioresi NO Induccién SST S Presta Servicios Excluidos de IVA ? | S
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 52015133534
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3472071/2022 N° Compromiso SIIF | 44322
Valor Total del Contrato $31.527.360] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.455.424 3 Del 01/0472022 Al 30/0472022 $ 3.503.040,00
Nuevo Saldo del Contrato $21.952.384 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA
(Descripcion del servicio prestado) EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.503.040 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 $ 3.503.040 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.327.730 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| 2.327.730,00{ TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | - 4440003118 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.103.640,00

1.401.216 [$ 1.401.216 Valor base IVA 0,00
175.200 175.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
224200 |$ 224.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%

$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%

$ 14.700 Reteica - 8299 6.207,00| 0,200%

Ingreso Base de Cotizacion - IBC

Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
ARL M

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

&+

14.700

$
$
$
$
$
$ - - 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Otras Retenciones 0,00 0,000%

Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 -
Salud hasta $ 608.064 Descuentos de Libranza 0,00

Renta Exenta 25% $ 9.120.960 775.910 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $ 3.496.833,00
SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 2515306 CANALETE: RA1 CARACTERIZAR LAS ACTIVIDADES TURISTICAS DE ACUERDO CON LAS TENDENCIAS DEL MERCADO

FICHA 2515325 SAN BERNARDO DEL V - EL CASTILLO: RA1 CARACTERIZAR LAS ACTIVIDADES TURISTICAS DE ACUERDO CON LAS TENDENCIAS DEL MERCADO
FICHA 2515389 SAN BERNARDO DEL V - CANO GRANDE: RA1 CARACTERIZAR LAS ACTIVIDADES TURISTICAS DE ACUERDO CON LAS TENDENCIAS DEL MERCADO
FICHA 2516911 MONITOS: RA1 CARACTERIZAR LAS ACTIVIDADES TURISTICAS DE ACUERDO CON LAS TENDENCIAS DEL MERCADO

FICHA 2516393 LORICA - PALO DE AGUA: RA1 CARACTERIZAR LAS ACTIVIDADES TURISTICAS DE ACUERDO CON LAS TENDENCIAS DEL MERCADO

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 AFQ Le
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| ’/ - Mﬁ Zf M
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimerqg al

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada MARIA CLAUDIA DUENAS SOTO
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 el presente pago.
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|

) : . . . . - i
el contrat_lsta por los |ngres_os reubldo; en_ el_mes anterior por. medio de la planllla. PILA relacionada en el BENIS SEGUNDO PINTO LUNA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



mailto:mduenass@sena.edu.co

EalREsi: LEECTIVE 104,
NIT.830.131.993-1
Lalle G ho. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVIEGID
No 05: 9197641797 DV: 403653
Cajero: HABEVILO

Gliente beneficiario:
116263 PILA RECAUDC

Fecha: 30/03/2022 10:40:58

PS Recaudadar:

905214 OLIHP1CA SAD £ IRCUNVALAR
HORER 14 IRCUKVALAR

Dantidad cupones: |
Identificacion: 2h013479
Hohre: HARTA CLAUDIA
Apellidn I: DUERAS
fpellido 2: A ; S010
11PO DUCUMENTO:  CEDULA DE GLUDADAR(A
[ELEFORD; - 0000000000
Lodigo Planilla: 4440003118
Periodo Pago: 202203
Valor Gomision: 0
Yalor fua Gonision: 0
heferencla Valor
2hg 73479 §d14.100,00
Yalor recibido: 5414, 100,00
Forna de pago: FFECTIVD

Aplica condiciones particulares con el
cliente heneficiarln
Conserve este recibo, es el unice
soporte valido para atender cualquier
~reclamacion. .
Gon la solicitud y aceptacion de nl
parte, de 1a prestacion de este
sepyicio, entiendase gue nanifiesto
Yerbalnente mi autorizacion para el
tratuniento de los datos personales que
ugluntarianente he entregado & Efectivo
Ltda., [stos datos pueden ser utilizados
biics y exciusivanente para 1
presiar 1o 18] $erycio convenido,
Line de seruicto al cliente; (D
balllo]
SPU L inalo L lenteletecty . con. co
i efecty.coi.co

cscaneado con CamS



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25873479 NUMERO PLANILLA: 4440003118  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CLAUDIA DUENAS SOTO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/30  NUMERO AUTORIZACION: 9999280741
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 PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 224.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 224.200 $0 $ 224.200
'SUBTOTALES: $224.200 $0 $ 224.200
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 175.200 $0 $0 $0 $ 175.200 $0 $0 $175.200
SUBTOTALES: $175.200 $0 $0 $175.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 14.700 $ 14.700 $0 $0 $ 14.700
SUBTOTALES: $ 14.700 $0 $0 $14.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cc ggEQﬁARIAwTDEEPENDE $1.401.216) NO 25-14 30 $ $224.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.200EPS005- (30 $  $175.200 $0 $175.20014-23- 30 $ 25873479 | $ 14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
25873479 1 DA CONTRATO COLPENSI| | 1.401.216 SANITAS 1.401.216 POSITIVA | | 1.401.216
PRESTACION ONES S.A. COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/03/30 10:42 USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



