® 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 Mayo 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 04629-413565
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 433189
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 $19.500.000 4 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.600.000 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
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.135.502,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9433829768 | 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




gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que CLAUDIA MIREYA ALGARRA LOPEZ identificado(a) con CC 52219718 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: ALGARRA LOPEZ CLAUDIA MIREYA CC 52219718

Novedades

Tipo

Planilla Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ClavelRlanilla} (ClavelRago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION
9433829768 | 1460740526 | 1 2022-05-16 | EPs | EPsoos | comPENsAR SOTZACION. | 202204 | a0
COTIZACION
9433829768 | 1460740526 [ 1 2022-05-16 | Arp | 25-14 | coLPENsIONES SomizacioN. | 202204 | 30
POSITIVA ]
9433829768 | 1460740526 | 1 2022-05-16 | ARL | 14-23 | comPAfiIA DE EOHIZACTON 202204 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9433829768 | 1460740526 | 1 2022-05-16 | ccF | ccraa | compENsAR e DR | zuzz0a”| ap

APORTANTE: CONGREGACION DE LOS HERMANOS DE LAS ESCUELAS CRISTIANAS NI 860009985

Novedades

Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION

9433783529 | 1423547452 E 2022-04-22 | EPS | EPS008 COMPENSAR OBLIGATORIA 2022-04 30
COTIZACION

9433783529 | 1423547452 E 2022-04-22 | AFP 25-14 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 2022-03 30
SEGUROS COTIZACION

9433783529 | 1423547452 E 2022-04-22 | ARL 14-7 BOLIVAR OBLIGATORIA 2022-03 30
COTIZACION

9433783529 | 1423547452 E 2022-04-22 | CCF | ccra1 CAFAM OBLIGATORIA 2022-03 30
COTIZACION

9433783529 | 1423547452 E 2022-04-22 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2022-03 30
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION

9433783529 | 1423547452 E 2022-04-22 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2022-03 30

FAMILIAR

Este certificado se expide el dia 2022-05-16 a las 13:05.
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16/5/22, 13:55

Pago exitoso

$620.500,00

16 May, 2022 -- 01:54 PM

Producto o servicio

Pago de la Planilla de aportes
con clave: 9433829768
APORTES EN LINEA

Pagaste con

Cuenta de Ahorros
*7042

Codigo de confirmacion
(CUS)

1460740526
IP

200.91.213.2

7



compensar |salud
Plan Complementario

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
COMPENSAR EPS
Nit. 860.066942-7

Certifica

El(la) sefor(a) CLAUDIA MIREYA ALGARRA LOPEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
52219718, registra como contratante del Plan PC ESPECIAL CON POS con los siguientes afiliados:

Nombre Identificacion Parent Estado Plan Valor Mensual

CLAUDIA MIREYA CC - 52219718 TR Vigenteala | PCESPECIAL $ 98.910
ALGARRA LOPEZ fecha CON POS

Total Mensual Grupo Familiar $ 98.910

*  Valor Mensual Incluye IVA del 5%

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 16 dias del mes de
mayo de 2022.

Observaciones:

| 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 ﬁj}

Complementario Especial y Plan Complementario Vital. g
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g Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-PAS 12810901 3
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