o N DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c2digo Regional 95
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICodigo Centro 953310
AVI REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracion Mayo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 83250-455411
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 427317
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SIRLEY PAOLA BAUTISTA GONZALEZ
Correo electrénico contratista: yoyito229@gmail.com CiC: 1.026.559.516 / IP/N° de contacto | =
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiored NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | SIS
Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA Tipodecta [, AHORROS N° Cuenta | 846056463
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados #"| Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2%22 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3434681/2022 | . N° Compromiso SIIF [ 9522
Valor Total del Contrato $32.979.352] N ° Pago’ Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.612.095 4 4 Del 01/05/2022 Al #31/05/2022 $ 4.122.419,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.489.676 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN EL AREA DE SALUD, QUE IMPARTE EL CDATTG, EN
Descripcion del servicio prestado) GUAVIARE Y SUR META. RADICADO NO.95-9-2022-000224.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.122.419 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 $4.122.419 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.739.239 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril 4 Valor Base retencion en la fuente| 2.739.239,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | 58542058 ¢ | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.652.319,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.648.968 1.648.968 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 206.200 | 206.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 263.900 263.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - |8 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 11 40.200 |§ 40.200 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 cobrados enelmes | $§ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
| Salud hasta $ 608.064 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 913.080 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.122.419,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Técnico en enfermeria ficha: 2365948 Apoyo a procedimientos diagnésticos y prdctica ambiente real

Complementario primeros auxilios ficha en tramite
Complementario primeros auxilios ficha en tramite

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 Pensién, 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 disminucion 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada \ 7 SIRCEY PAOLA BAUTISTA GONZALEZ
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: Autorion el p;@g‘:’ Pago;
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

b.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el GUSTAV® A[P 0 ACOSTA RODRIGUEZ
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. IN TRUCT3R

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

JUDY ANDREA ESCOBAR AMADO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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11/5/22, 13:55 MiPlanilla.com

AP
P

H

Periodo Pension: Mayo 2022, Periodo Salud: Mayo 2022, Mayo 11 de 2022/ 1:54 PM

Informacion basica de la planilla

Empresa: SIRLEY PAOLA BAUTISTA GONZALEZ Nit: 1026559516
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Abril 2022
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Abril 2022
Numero de radicacién: 58542058 Total a pagar: $510,300
Fecha de vencimiento: 05/05/2022 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 04/05/2022 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o Electranica por
Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A. Niimero de aprobacién: 1442225767
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
o e - No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $40,200
Administradora Colombiana de
25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $263,900
ERETS) { B0otEege, | MUDHRRIREe s TRl e 1 $0.00 $206,200
$510,300

5} descontd incapacidades o notas crédito debe informar a Iz sdministradors correspondisnte los descuentos

»Wer planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

httpswww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2022 . Compensar - Cenet S.A.
cerlicamars,

Acerca de los
certificados

https://independientes.miplaniIIa.com/private/ListaTotaIesXPIanilla.aspx?IdP[aniIIa=bcb05176-4af5—4f09-9139-3e1b1b178318&NoPIanilIa=58542058&... 1/2
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