7AV REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO NACIONAL

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C0digo Regional
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

CENTRO DE COMERCIO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

5

ICodigo Centro 930110
IFecha Elaboracion Mayo de 2022
Version ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

91940-707900

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 423407
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LYNDA ROCIO MORENO GARCIA 12345
Correo electronico contratista: Irmoreno2@misena.edu.co c.C. 63.559.942 | IP/N® de contacto

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

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superioreq Sl Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 0550047200018886
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
Ne del contrato: 3423722/2022 | N° Compromiso SIIF | 27222|
Valor Total del Contrato $41.973.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $29.981.250 4 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.983.750 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
5_9301_145 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN EL AREA
OBJETO CONTRACTUAL: INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA DE IDIOMAS - INGLES DE LOS PROGRAMAS DE TITULADA VIRTUAL PROGRAMADOS
Descripcion del servicio prestado) POR EL CENTRO DE COMERCIO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.997.500 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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.356.463 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| 2.356.463,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | ... = 5531673 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.599.000 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 199.900 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 255.900 255.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 8.400 8.400 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
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 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.990,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ S Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 399.750
| Salud hasta S 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 785.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $ 3.981.510,00
SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacion de los procesos formativos en modalidad virtual y a distancia, de acuerdo con los lineamientos institucion

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
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly 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. El nimero)
Ide trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada
luno de los campos aqui diligenciados.

LYNDAEROCIO MORENO GARCIA

L CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: AU'O”Z? ghzfrfnes“;re 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 ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el} NORA EMILSEN ESCOBAR ACOSTA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del arriba rel do, autorizo el p pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

ANGELA MARIA VALDERRAMA VELEZ




Nit
N800224808
N800088702
N860011153
N890900841

ARUS

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2022-05-06, 08:41:39 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos abril de 2022
Periodo de Cotizacion Para Salud abril de 2022
Empresa LYNDA ROCIO MORENO GARCIA
CEDULA CIUDADANIA CC 63559942
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 55316273
Tipo de Planilla I
Namero Transaccion Bancaria/l CUS 1445957152
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $473.800
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Caodigo Administradora Numero Afiliades

230301 PORVENIR
EPS010 EPS SURA
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA

SubTotales:
Total a Pagar:

1

1
1
1

Valor sin Mora
$ 255.900

$ 199.900
$8.400
$9.600

$473.800

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$0
$473.800



Medeillin, 06 de mayo de 2022

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de SuAporte.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Razdn Social: LYNDA ROCIO MORENO GARCIA

Documento de ldentidad: CC 63559942
Usuario: LYNDA MORENO

Teléfono: 3183082042

Nimero de Planilla: 55316272

Fecha de Recepcion. 06 de mayo de 2022
Periodo de Cotizacion: 2022-04

Informacién relacionada a Pensiones
Administradora: 230301 - PORVENIR

Nimero de empleados: 1

Valor: $255.900

Informacion relacionada a Salud

Administradora; EPS010 - EPS SURA
Numero de empleados: 1
Valor: $199.900

Informacién relacionada a Cajas de Compensacion Familiar

Administradora: CCF04 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA
Nimero de empleados: 1
Valor: $9.600

Informacion relacionada a Riesgos

Administradora; 14-23 - ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Nimero de empleados: 1
Valor: $8.400

Total Pagado: $473.800



