® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 921110
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL -BTA D C - 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 38946-896039
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 399423
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CLAUDIA MIREYA ALGARRA LOPEZ 3103007126
Correo electrénico contratista: claudialgarra2007 @gmail.com C.C. 52.219.718 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 | 0344187042
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: 3369046/2022 | N° Compromiso SIIF | 15522]
Valor Total del Contrato $31.200.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.400.000 3 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.500.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacion profesional integral, segiin programacion establecida en
IOBJETO CONTRACTUAL.: los diferentes niveles de formacion de acuerdo a las competencias requeridas en cada uno de los programas de titulado y
Descripcion del servicio prestado) complementariamente que se le asigne, aplicando las metodologias y criterios técnicos pedagdgicos realizados por el centro de gestion
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.135.502 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| 2.135.502,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9432629056 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8299 33.379,00| 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 meqd $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 608.064 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 711.834 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.866.621,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Promover la interaccion idénea, tecnicos y tecnologicos nocturno, fines de semana y virtual

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| CLAUDIA MIREYA ALGARRA LOPEZ
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: N‘L“ZE?EL%S;?/?STSE pago.

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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el CESAR AUGUSTO RAMOS BURGOS
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

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep. Teléf Exonerado SENA e
€C 52219718 ALGARRA LOPEZ CLAUDIA MIREYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL L8227 FACATATIVA-CUNDINAMARCA 3555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 1409646050 9432629056 [ 2022/04706 2022/04712 [ BANCO DAVIVIENDA 6 $620,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
wo. | identificacion Nombre TLLL LT L LLL T L[ LT Joosoows] ®c Aporte  |codigo| oias|  1BC Aporte  |Cocwo|oias|  1BC Aporte  koago|pias|  BC Taifa| Aporte |oias| 1BC aparte | Bronerado | Tota spertes
Ae
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,0000  $320,000) $2,000,0000  $250,000) $2,000,000  $40,000) 52,000,000 $10,500) $0) sof $620,500
Ciudad: FACATATIVA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $2,000,000  $320,000) $2,000,000  $250,000 $2,000,000  $40,000) $2,000,000) $10,500] $0) sof $620,500
E R % | szomooo|  saso0off coe 0| sz0m000  sevcoof 1e2y 30| w200000d 0sme]  siesoq 30 e ©of Mo $620,500
[Total  Afiliados( 1) s2,000000  $320,000 sz,000,000  5250,00f $2,000,000) $40,000¢ 2,000,000 510,500} e S0 420,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: e Exonerado SENA e
ICBF
CC 52219718 ALGARRA LOPEZ CLAUDIA MIREYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL 18227 FACATATIVA-CUNDINAMARCA 3555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 1409646050 9432629056 1 2022/04/06 2022/04/12 | BANCO DAVIVIENDA 6 $620,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 $0 $0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 $0 $10,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $10,500 S0 S0 $10,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 $0 $0 $40,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $40,000 $0 S0 $40,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 0 $0 $250,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $250,000 $0 $0 $250,000
TOTAL 1 $620,500 S0 $0 $620,500




a aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
ICBF
cCsa19me ALGARRA LOPEZ CLAUDIA MIREYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL a2z FACATATIVA-CUNDINAMARCA 1555555 No |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |

w02-03 022-03 1409626050 | 9432629056 1 F022/04/06 022104117 | BANCO DAVIVIENDA 6 $620,50 |

Sucursal: PRINCIPAL (1 AfWlados) 0 2 0, $2,000,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilisdos) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $40,000 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Cludiads: FACATATIVA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Miledios) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $40,000 $2,000,000 $10,500 $0 so
1 }cr lmnm l‘.r.uucmnu me [ » £2.000.000 syo00|  evsocal 0 52,000,000 wwow| ccrd w 52,000,000 swomo| ol 2,000,000 sws0| 0 ") 50

Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $40,000 $2,000,000 $10,500 0 0




jHola, Claudia Mireya

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1409646050

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9432629056
Valor de la Transaccion: $ 620.500

Fecha de Transaccion: 12/04/2022
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compensar | salud
Plan Complementario

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) sefior(@) CLAUDIA MIREYA ALGARRA LOPEZ identificado(a) con cedula ciudadania No.
52219718, funcionario(a) de ~ SOCIEDAD SALESIANA, tiene un contrato de PC ESPECIAL CON POS
con COMPENSAR EPS, por el cual ha cancelado la suma de UN MILLON SETENTA Y DOS MIL
PESOS ($1.072.000,00)

A continuacion se relacionan los pagos efectuados desde el 20210501 a la fecha.

Nimero de Recibo Fecha de Pago Valor Pagado

912569368 20210420 $ 1,072,000

Total $ 1,072,000

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 12 dias del mes de
abril de 2022.

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS. Cualquier aclaracion, con gusto sera
atendida en nuestra Linea de Atencion de Servicios de Salud (601) 3078088, exclusiva para Plan
Complementario Especial y Plan Complementario Vital.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO COMPENSAR
CER-PAS 12803996

www.compensar.com

viGILADO SuperSubsidio §>




