® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C6digo Regional 1
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 921710
7A§ REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Abril de 2022

CENTRO PARA LA INDUSTRIA DE LA COMUNICACION GRAFICA- BTA D.C.
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

Version
ID de Proceso

ENERO 2022 - 1,22
60554-408693

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 417437
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DANIELA HINCAPIE FRANCO
yap 1.088.295.531 [ |p/N° de contacto 3104705810

Correo electronico contratista: lau.danihincapie@gmail.com C.C.
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ S| | Es Pensionado? [ NO |

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 11595997749

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: 3230250/2022 | N° Compromiso SIIF | 1622|
Valor Total del Contrato $44.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $34.133.333 4 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 4.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.133.333 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion de caracter temporal como experto tematico, para la construccion y/o
actualizacion de los contenidos de los programas de formacion en modalidad presencial en la red de conocimiento designada, segun
los lineamientos de la direccion de formacion profesional.

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.000.000 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 $ 4.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.658.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencioén en la fuente| 2.658.000,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciébnpagoSS | oo 22723618 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.544.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.600.000 |$ 1.600.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.000 [$ 200.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 256.000 [$ 256.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 |$ 8.400 Reteica - 8299 34.235,00| 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 886.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.965.765,00

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

la correccién de estilo del disefio curricular del técnico en Intervencién Grafica Urbana
desarrollo de proyecto formativo del técnico en Intervencién Grafica Urbana
3.Participé en el desarrollo de la planeacién pedagégica del técnico en Intervencién Grafica Urbana
4.Participé en la documentacién de los pilotos del subsistema de formacidén para el trabajo y su aseguramiento de la calidad:
técnico en Desarrillo Grafico de Medios Audiovisuales y del Técnico en Illustracién
5.Participé en la elaboracién de lista de materiales, insumos, herramientas y definicidén de ambientes especificos para el
técnico en Intervencién Grafica Urbana
6.Participé en la definicidén de productos entrtegables para los distintos resultados de aprendizaje del
Técnico en Intervencidén Grafica Urbana

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 Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. EI nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

1.Participé en
2.Participé en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

DANIELA HINCAPIE FRANCO
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;
3.- 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 relacionada en el

. . S . ) YURANNI FORERO CLAVIJO
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 contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

DORIS CRISTINA GUEVARA ARMENTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




/A

ASO PAGCSJ§

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1088295531 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA PORTIPO DEPLANILLA | N ooap | M7 ADMINGTRADORA | AFILIAbOS | MORA |COTIZACION | Teres | YOLAR
Periodo pensién: 2022-03 230301 [800224808 PORVENIR 1 0 256.000 0 256.000
Periodo salud: 2022-03 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 200.000 0 200.000
Planilla Nro.: 22723618 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 8.400 0 8.400
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2022-03-31 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF  |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 1391878555 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 464.400
Pagina 1 Fecha: 2022-03-31 03:09:40




