® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICédigo Centro 922510
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 23 de Mayo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 46135-865050
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 446054
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: [ YENNY PATRICIA ULLOA VILLAMIZAR 3202187918
Correo electrénico contratista: yulloav@sena.edu.co | c.Cc. 87.510.327 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? | NO | Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore __NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 60235714436
Ha contratado o vinculado dos o méas 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
N° del contrato: 3329768/2022 | N° Compromiso SIIF | 13122
Valor Total del Contrato $44.770.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 32.560.000 4 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $ 4.070.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.490.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00]
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES COMO RESPONSABLE DE VALIDAR CONTENIDOS PRODUCIDOS
OBJETO CONTRACTUAL: POR EL ECOSISTEMA Y GARANTIZAR DISPONIBILIDAD DE LOS MISMOS EN LMS Y APLICACION WEB DE CONSULTA DE
Descripcion del servicio prestado) RECURSOS EDUCATIVOS DIGITALES PL 11M VR MES $4.070.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.070.000 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 $ 4.070.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.704.500 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| 2.704.500,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicaciéonpagoSS |  occooo... 9433904776 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.606.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.628.000 1.628.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 203.500 203.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 260.500 260.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 8.500 8.500 Reteica - 8299 24.420,00| 0,600%
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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 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 $  901.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.045.580,00

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Gestionar a través de trello e informe de entrega de las asignaciones, la validacion y aprobacion de las mismas, de los siguientes pro
https://trello.com/b/Gr7v1JdZ/2021-plan-de-trabajo-sena
Se gestionaron los temas de ajustes y se publicaron y atendieron las necesidades en cuanto a diligenciamiento de créditos y otros recu
https://web.skype.com/
Revisar, realizar y aprobar contenidos y disefios vinculados en drive, los documentos word, documentos Di, anexos y descargables de los|
Realizar el diligenciamiento de la cuenta de cobro, https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1vAbQVvDre3vNRPZ-HV8GWnOPghwnf3bV
Diligenciar y entregar las plantilas para validacion de contenidos digita://contratistas.sena.edu.co/WPContratistaGenerarPlanilla.aspx
Revisar los ajustes realizados por parte de los disefiadores y maquetadores en la red, y dar aprobacion a
https://ecored-sena.github.io/CF4_IMPLEMENTACION_AUDITORIA_PLATAFORMAS_CLOUD/#/
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|
Isuministrados 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningn 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 cada] YENNY PATRICIA ULLOA VILLAMIZAR
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: %ghﬂfg‘z‘g? pago.

.- Que EI Contratista cumpli6 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 |ngresgs reC|b|d0§ env el.mes anterior porvmedlo de la pIanlIIaIF'ILA relacionada en el RAFAEL NEFTALI LIZCANO REYES
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 contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Depar Teléfono | Exanerado SENA e
ICBF
CC 37510327 ULLOA VILLAWZAR YENNY PATRICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 34 34 147 AP 402 FLORIDABLANCA: SANTANDER 6381366 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensicn |  Salud Pago | Planitla Planilla timte | Pago Banco | ouasmera | Valor

0204 00204 |10335805¢ |sa90a76 ' 2022705706 | 200204729 | BANCOLOWEIA | of 5472,5%0
RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,500 50 S0 $260,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $260,%00 $0 $0 $260,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,500 50 0 $8,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1423 860,011,153 6 1 58,500 S0 s 8,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $203,500 50 %0 $203,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $203,500 $0 %0 $203,500
1 $472,500 $o $o $472,500
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion av Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 37510327 ULLOA VILLAWZAR YENNY PATRICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL. DG 36 34 147 AP 402 FLORIDABLANCA SANTANDER 6381366 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | I Planilla Uimie | Pago Banco [ oaswena | Valor
w104 [0n204  [1a33m0054 | ' o | 0 $472,5%0
L DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION | SALUD | CCF | RIESGOS | PARAFISCALES
Swucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) L $1,628,000 S0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,428,000 $200,500 $1,628,000 $203,5%00 $0 50 $1,628,000 $8,500 $0 50/
Chadad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 1 Afikados) $1,628,000 $260,500 $1,628,000 $203,500 $0 50 $1,628,000| $8,500 $0 S0
1 e Jousa vy s e 51,628,560 swas00]  erso] % $1.428.00 5200,500 o El B E 1,628,000 sas0| ¢ El 50,
Total _ Afiliados( 1) $1,028,000 520,500 $1,628,000 $200,500) 0 50 $1,6028,000 $,500 0 50




