
 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Código Regional 23 

Código Centro 911510  CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES) 

 REGIONAL CÓRDOBA Fecha Elaboración Mayo de 2022 

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CÓRDOBA Versión ENERO 2022 - 1,22 

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 94567-457230 

 Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 434355 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 

Correo electrónico contratista: 

ANA CAROLINA ALVAREZ NEGRETE 
acalvarez@sena.edu.co 

 

C.C. 50.938.573 
 

IP/Nº de contacto 3104683130 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Pertenece al régimen simple de tributación? NO Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores NO Inducción SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI 

Banco al cual consignar: BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta 7352305078 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad 
en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 3441981/2022 Nº Compromiso SIIF 36922  

Valor Total del Contrato $ 33.033.124 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 
Saldo Anterior del Contrato $ 23.595.089 4 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $ 3.370.727,00 

Nuevo Saldo del Contrato $ 20.224.362  Legalización comisiones del periodo $ 0,00  

 

OBJETO CONTRACTUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACIÓN 

PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA ARTICULACIÓN CON LA MEDIA DEL CENTRO AGROPECUARIO Y 

DE BIOTECNOLOGÍA EL PORVENIR DE CÓRDOBA 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 3.370.727  Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 
Retencion en la Fuente del Periodo 

0,00% 
$ 0 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 0 
$ 3.370.727 
$ 2.239.745 

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

$ 0 
$ 0 

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 

 Mayo Abril Valor Base retención en la fuente 
Valor Base retención en la fuente ICA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 
Menos Retencion IVA 

Reteica - 8299 

- 

- 
- 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

 

Descuentos de Libranza 

Descuentos de embargo (Si tiene) 
VALOR A PAGAR 

2.239.745,00 
2.986.327,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

5.973,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

 

0,00 
0,00 

$ 3.364.754,00 

TARIFA 

 

19% 

0,00% 

15% 
0,200% 

 

 
 

0,000% 

0,000% 
0,000% 

0,000% 

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1045406627 
Ingreso Base de Cotización - IBC $ 1.348.291 $ 1.348.291 

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 168.600 $ 168.600 

Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 215.800 $ 215.800 

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 
ARL II $ 14.100 $ 14.100 

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -  

Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064 $ - 
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.800.400 $ - 

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 

Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 

Dependientes hasta $ 1.216.128 $ - 

Salud hasta $ 608.064 $ - 

Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 746.582 

Retención en la Fuente Contingente $ - 

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Formación en la ficha 2513868, en la competencia adecuación del sitio de cultivo, en la institución educativa Andres Rodriguez en el 
Formación en la fichas 2312494 en la competencia establecer plan sanitario según, en la institución educativa Andres Rodriguez en el 
Formación en la ficha 2288530, competencia establecer plan sanitario, en la institución educativa Jose Isabel Gonzalez del municipio d 
Participación "Desarrollo de habilidades del instructor SENA" 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número 

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

esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada 

uno de los campos aquí diligenciados. 

 

ANA CAROLINA ALVAREZ NEGRETE 
EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:  

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

2.- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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 

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 

Autorizo el presente pago. 
El Supervisor, 

DEIMER JAVIER CORONADO HOYOS 
PROFESIONAL G03 

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 

 

 

 
 

 

JOSÉ NICOLAS BARRIOS SIERRA 
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 

 

mailto:acalvarez@sena.edu.co


  Fecha

  Empresa

CC 50938573

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

abril de 2022

abril de 2022

8844061010 / 1045406627

ANA CAROLINA ALVAREZ NEGRETE

Información de la Planilla Pagada

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE

2022-05-02, 09:34:43 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

44560503

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

SIMPLE S.A.

$ 398.500

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 025-14 $ 215.8001COLPENSIONESN900336004

$ 0EPS002 $ 168.6001SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDN800130907

$ 014-23 $ 14.1001ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 398.500

$ 398.500Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



| Pago a las Administradoras

PAGADO 02/05/2022

2022-05-02, 04:15:51 PM Número Planilla: 1045406627

ANA CAROLINA ALVAREZ NEGRETE

CC50938573

Fecha Creación Reporte:

abril de 2022

abril de 2022

Periodo Cotización:

Periodo Servicio:

Datos del Aportante

 Tipo de Empresa

 Departamento

 Dirección

ÚNICO

INDEPENDIENTE

 Forma Presentación

CL 40 #14 - 50 BRIZALIA Documento

 Tipo Persona

 Representante Legal

 Ciudad

 Teléfono

CORDOBA

NATURAL

7846855

 Razón Social

MONTERIA

 Identificación

: Planilla independientesTipo Planilla:

Referencia pago (PIN): 8844061010

PAGOSIMPLE

Código Nombre AdministradoraNit Valor Sin Mora Valor Mora

Detalle de los Pagos por Administradora

Afiliados Total Pagado
25-14 COLPENSIONES $ 215.800 $ 0N900336004 1 $ 215.800

14-23 POSITIVA DE SEGUROS $ 14.100 $ 0N860011153 1 $ 14.100

EPS002 SALUD TOTAL EPS $ 168.600 $ 0N800130907 1 $ 168.600

Total Pagado $ 398.500 $ 0 $ 398.500

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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