DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C8digo Regional 11

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICédigo Centro 921110
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Junio de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL -BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 839.999.034-1 ID de Proceso 02261-464934
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 455595

DATOS DEL CONTRATISTA

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

enel2

Nombres y apellidos contratista: DORIS SAENZ APONTE

Correo electrénico contratista: dorisaponte57@gmail.com C.C. 52.067.527 IP/N® de contacto l 1

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO tnduccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? ] NO

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta ! 29974253273

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO

22 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3358610/2022 ] N° Compromiso SHF [ 13422
Valor Total del Contrato $31.200.000{ N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.600.000 5 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 11.700.000 Legalizacién comisiones del periodo $0,00
INSTRUCTOR: Prestar servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacién profesional integral, segtn programacién
OBJETO CONTRACTUAL: establecida en los diferentes niveles de formacidn de acuerdo a las competencias requeridas en cada uno de los programas de titulada
Descripcion del servicio prestado) y complementaria que se le asigne, aplicando las metodologias y criterios técnico pedagdgicos establecidos 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 $ 2.012.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $o

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.800.400

$
$
$

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el med § -

Junio Mayo Valor Base retencién en la fuente| 2.012.550,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago S§S J— 1045235348 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 5 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 Retencidn en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] 16.300 |$ 16.300 Reteica - 8299 33.379,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 560.000 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - . 0,00
- - 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes 1§ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00} 0,000%
 Dependientes hasta 3 1.216.128 $ -

| Salud hasta 3 608.064 3 212.000 Descuentos de Libranza 0,00

Renta Exenta 25% 3 9.120.960 $ 670.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.866.621,00

0,00} 0,000%
0,00{ 0,000%

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Revisé segin la asignacidn la guia quinto trimestre

planeacién nocturna

para empresa proyecto

Competencia71TGGSSTD2/25TGGSSTN2 Fomentar II Se realizd actividad de 1a guia sobre reflexién y conceptualizacién.
Se explicé en que consiste el andlisis seguro de trabajo y metodologia NTC 4116

Se realizé con el grupo evidencia 1 cuestionario de preguntas andlisis seguro de trabajo
Se realizé evidencia 2 Taller de andlisis seguro de trabajo segln metodologia NTC 4116
Se efectud evidencia 3 Documento andlisis seguro de trabajo
Se realizé evidencia 1 de taller conceptualizacion sobre: Seguridad vial y definiciones procedimiento seguro de trabajo.
Se realiza Evidencia 2 Video Inmovilizacidén y translado de pacietes .Se realiza taller
Se realizé reunidn seguimiento a bitdcoras del 16 al 31 de mayo.
fase

sobre Medevac
Se efectud reuniones de seguimiento por etapa productiva
cuestionario fase planeacidn.

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAM—ENTO. 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|
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nof
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. E! nimerol
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrallo del objeto contractual corresponden a o indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

DORIS SAENZ APONTE

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacidn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que E! Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periode de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sociat realizados por|
El contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medic de la planilla PiLA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con fas normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

Ei Supervisor,

MARIA CECILIA PEREZ COY

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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25-14  COLPENSIONES
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SubTotales
Total a Pagar:
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Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 818000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
por el cliente.

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
3n suministrada dir

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor
Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

$0

$ 1.015.800 350
$1.015.800
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CERTIFICADO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL BANCOLOMBIA

Notificacion
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