® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 25
=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo Centro 951110
7A< REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracién Mayo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD-CUNDINAMARCA Version ENERO 2022 - 1.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 55386-867595
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 421546
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO 17718
Correo electrénico contratista: dssuarezb@sena.edu.co C.C. 39.583.297 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 65949850468
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: 3473173/2022 | N° Compromiso SIIF | 20922|

Valor Total del Contrato $19.250.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 15.750.000 3 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 1.750.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS PROCESOS Y ACTIVIDADES

OBJETO CONTRACTUAL: CORRESPONDIENTES AL AREA DE GESTION DE REGISTRO Y CERTIFICACION ACADEMICA PARA ATENDER LA POBLACION
Descripcion del servicio prestado) DE NOCTURNA Y FINES DE SEMANA DEL CENTRO DE LA TECNOLO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.750.000 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 $ 1.750.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.098.750 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| 1.098.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1044840131 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.465.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.000.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 125.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 160.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 5.300 Reteica - 8299 14.650,00| 1,000%
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 $ 366.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.735.350,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se inscribi6 y matriculo 34 fichas de los programas complementaria: 2530803-2531784-2532542-2532461-2533578-2533579-2534381-2534382-
2535443-2535431-2535214-2536158-2535691-2539438-2535554-2540394-2540391-2541668-2542357-2542359-2543110-2543112-2543113-2544258-
2545529-2545846-2545633-2545427-2546248-2546247-2546257-2546245-2547143-2548336

Se realizo la verificacion de datos basicos de los aprendices inscritos y matriculados en formacion

Se realizo la elaboracién de carnet de la ficha 2535554 y se escaneo las siguientes fichas 2490207-2490552-2490677-2491655-
2494046-24940083-2496523-2496534-2498438-2498557-2498769-2498880-2499037-2499128-2506559-2506571-250611-2506640-2506679

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| DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO
uno de los campos aqui diligenciados. 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 VARIA STELLA TOVAR GUARNIZO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO1

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

DAVID ALBERTO CORREA CASTILLO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2022-05-02, 03:45:48 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1044840131 Referencia pago(PIN) 8846612370

Periodo Cotizacién 202203 Periodo Servicio 202203

Cliente:

PAGADA 2022-04-27

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO
Documento CC 39583297 Direccion MZ G CS 1 B/ICAMBULOS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102090487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad GIRARDOT Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 39583297 _ Apellidos y Nombres ng;%?tgkgﬁg ) C_Ie_zrr;;gjge Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SUAREZ BARRETO DORA SAGRARIO 25307000 - 25 CUNDINAMARCA

IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: Al " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.000.000 230201 16 % $1.000.000 |$ 160.000 $0 $0 EPS005 125% $1.000.000 $125.000 $0 14-23 1 0,522 % $1.000.000 $5.300 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 160.000 $0 $0 $ 125.000 $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $290.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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Aportante

| DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO v |

0 Fecha desde
Rango fecha de pago

o pee Fecha hasta
® periodo de cotizacién

Tipo Reporte

Nimero planilla Periodo cotizacidn

1044840131 & 202203

Tipo de planilla

Fecha pagada Nombre empresa

202210427 DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO
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