® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 920710
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Mayo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A LA FORMACIO Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 47903-652725
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 430079
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: AURA RAQUEL HERRERA POLO 52216
Correo electrénico contratista: arherrera0@misena.edu.co C.C. 1.082.065.030 | |p/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: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 091159137
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: 3285305/2022 | N° Compromiso SIIF | 18722|
Valor Total del Contrato $37.560.478] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $26.315.521 5 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $ 3.477.822,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.837.699 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
R.P: INSTRUCTOR - IMPARTIR FORMACION EN INGLES EN LA COORDINACION DE TIC Y ENERGIA - FORMACION TITULADA
IOBJETO CONTRACTUAL.: VIRTUAL DEL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.477.822 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 $3.477.822 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.050.155 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.050.155,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4441340452 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.081.322,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.391.129 |$ 1.391.129 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 173.900 [$ 173.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 222.600 [$ 222.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.300 |$ 7.300 Reteica - 8299 30.813,00| 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 $ 347.782
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 683.385 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.447.009,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Publicacién de anuncios, mensajes de orientacion y seguimiento al programa, alistamiento de herramientas y areas de contenido.
Definicion de guias de aprendizaje. Asignacion de rutas de aprendizaje.

Seguimiento al desarrollo del programa, retroalimentacion en foros tematicos y evidencias enviadas en el centro de calificaciones
Publicacién Anuncios motivacionales, atencion sincronica-Chat, atencién foro dudas e inquietudes.

Verificar cumplimiento de resultados de aprendizaje, registrar juicios evaluativos, registrar novedades de cancelamiento.

Generar reportes y realizar informes de cierre mensual. Reunién dos veces al mes con el EEF.

Seguimiento de ingreso del aprendiz a la plataforma.

Aplicacién Plan de mejoramiento por Fases.

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 descripcion de cadal AURA RAQUEL HERRERA POLO
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;
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 MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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EHPRESA: EFECTIVO LIDA.
NIT.830.131.993-1
Galle 96 o. 12-55 Bogota

ORDEN DE SERVICIO

No 05: 9216411575 DV: 921802

Gajero; LEHAEHO

Gliente beneficiario:

110263 PIL4 RECAUD
Fecha; 14/05/2022 10:24:08
PS Recaudador:
907707 EL HANANTTAL CRA 12

Cantidad cupones: ]

[dentificacion: 1082065030

Nonbre: AURA

Apellido I: HERRERA

A?ellldu VA 000
" TIPO DOCUNENTO: ~ CEDULA DE GIUDADANIA

TELEFOND; 3006733642

Codigo Planilla: 1441340452
' Periodo Pago: 2022/04

Valor Comision: 0

Valor Iva Conision: 0

Referencia Yalor
| 1082065030 $403.800,00
' Yalor recibido: 5403.800,00
* Forna de pago: FFECTIU

Aplica condiciones particulares con el

cliente beneficisrio
Conserue_este recibo, es el unlco
soporte valido para atender cualquier
reclanscion. .
Con 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de 13 prestacion de este
servicio, entiendase que manifiesto
verbalnente ni autorizaclon para el
trataniento de los datos persongles que
uoluntarianente he entregado a Efectivo
tda., Fstos datos pueden ser utilizados
Unica y exclusivanente para la
restacion del servicio convenido.
Einea de servicio al cliente: (1)
| 6510101

seruicioalcliente@efecty.con.co
uuy.efecty.con.co

Escaneado con CamScanner



