® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Junio de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 78852-636157
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 455013
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: KAREN ELIZABETH LUNA DELACRUZ 8374216
Correo electrénico contratista: klunad@sena.edu.co C.C. 1.061.712.993 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 86828793146
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: 3291496/2022 | N° Compromiso SIIF | 21722|
Valor Total del Contrato $36.166.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $22.166.667 5 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 3.500.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.666.667 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral a distancia o
OBJETO CONTRACTUAL: virtual; en el programa de titulada virtual, del centro de comercio y servicio, pertenecientes al &rea o red de conocimiento: Institucional
Descripcion del servicio prestado) de integralidad de la formacion (derechos humanos y fundamentales en el trabajo, segln las necesidades del servicio, en el o los

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.500.000 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 $ 3.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.325.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.325.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8619305690 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.101.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.400.000 |$ 1.400.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.000 [$ 175.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224.000 [$ 224.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.400 |$ 7.400 Reteica - 300 6.202,00( 0,200%
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 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 $ 775.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.493.798,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir Formacion profesional: con el programa de: derechos fundamentales en el trabajo Competencia: Ejercer derechos fundamentales
del trabajo en el marco de la constitucién politica y los convenios internacionales. T ADSI 2555061-2555091-2555126
RA: 1 Reconocer el trabajo como factor de movilidad social,2 valorar la importancia de la ciudadania laboral, 3 practicar los
derechos fundamentales en el trabajo, 4_ Participar en acciones solidarias de los pueblos y de la naturaleza,
desde el 1 junio, En ambiente virtual. segun Sofia plus 108 HR
T Gestion Logistica 2576911-2576941-2576972 y T GESTION CONTABLE 2555158-RA: 1_Reconocer el trabajo como factor de movilidad social,
2 valorar la importancia de la ciudadania laboral, 3 practicar los derechos fundamentales en el trabajo, 4 Participar en acciones
solidarias teniendo en cuenta el ejercicio de los DH, de los pueblos y de la naturaleza, desde 1 de mayo, segun Sofia plus 55 HR
Total 163 HRS

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| KAREN ELIZABETH LUNA DELACRUZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ADA LORENA CERON ROSERO
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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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RAZON SOCIAL :

LUNA DELACRUZ KAREN ELIZABETH

IDENTIFICACION:

CC-1061712993

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-06-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-06-22
FECHA DE PAGO: 2022-06-09

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2022-05

PERIODO SALUD: 2022-05

NUMERO PLANILLA: 8619305690

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8673247151

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.400.000 $0 $0 $0 $ 175.000 $175.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.400.000 $0 $0 $0 $224.000 $224.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.400.000 $0 $0 $0 $ 7.400 $7.400
Total a pagar $0 $0 $0 $ 406.400 $ 406.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

25/07/2022




: 1
JUN 09 2022 11:03: 51 RBHICT 9. 43
EXITO POPAYAN PANAMERTI
CRA 9 6-03
CORRESPONSAL
BANCO DE BOGOTA
C. UNICO: 0011175379 TER: 00110015
(. BANC: 0001
ID CAJERQ: 0001744823
RECIBO: (044690 RRN: (83643
RECAUDO APRO: 304136
SERVICIO: 1139
FACTURA: (0000000000000008673247151
w¥ PAGO FACTURA ¥*¥*
TRANSACCION EXITOSA

REGAUDO T

BANCO DE BOGOTA es responsable por Los servicios
prestados por el (B. EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta,

Para recl anos comunwguese al
01 800051887
CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE.

FECHA PLANILLA: 2022/05
VALOR PLANILLA: $ 406. 400
VALOR COMISION: § 0

R IVA: $ 0
gﬁto APLICADO EN Hit/DD: 06/09

i ()4 CLIENTE W V%
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ALCALDIA DE POPAYAN - CAUCA

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
"Popayan’

e &
FORMULARIO UNICO NACIONAL DE DECLARACION Y PAGO DEL POPAYAN
IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO T
300 .

FECHA MAXIMA PRESENT,

3110512022 NUMERO DE FORMULARIO 22020110008412
g O TN A CeeA
GPIETARIO O RAZCH SCCIAL
| T wPEaio0s Y NCMERES g;LUNA DELACRUZ
[ 1 | KARENELIZAB Vo GOCUMENTO ‘ O¥. | £5CONSORCIOD eIy
E. T \
g w2 ce. c 1061712993 7 UNION TEMPORAL? ‘ ‘ AUTONOUO? VIDADES ATRAVES DE PATRIMONIO l
= 1
| GIRECLIGN DE NOTFICAGIO
§ SALLE 64 BN NO. 10-71 CASA P3 CC MALLORCA
2 3 [CePAATRNENTO OE DRECCION D NOTIFIGAC MUNIGPY 0 DSTRITG OF DRE i OF W RO
ZE CAUCA CORREQ ELECTRONKD PCPAYAN o
< + | 002100608 5 | ELILUNADELACRUZ@GMAIL.COM | 6 1 il T l g
L———T5 | TOTALINGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS DEL PERIODO EN TODQ EL PAIS 17907000
_Tmmm DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO e ]
w
| MENOS INGREZ2 —
8 [ [ TOTALINGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS EN ESTE MUNICIPIQ (Rengén 8 menas §) 17.907.000 |
$ 7 VN0 INGRESOS POR DEVOLUCIONES, REBAJAS, DESCUENTOS =51
= RTACIONES
2 T I INGRESOS POREXPO -
| 2 ~7 [ MENOS INGRESOS POR VENTA DE ACTIVOS FLIOS 5
! 5 ~+ | MENOS INGRESOS POR ACTIVIDADES EXCLUIDAS O NO SUJETAS Y OTROS INGRESOS NO GRAVADOS ~ - - 0
t l 75| MENGS INGRESOS POR OTRAS ACTIVIDADES EXENTAS EN ESTE MUNICIPIO O DISTRITO (Por Acsert) 0
i [ 18 TOTAL INGRESOS GRAVABLES (Rengln 10 menos 11,12,13,14 ¥ 15) 17.907.000
] ACTMIDADES GRAVADAS CODIGO INGRESOS GRAVADOS TARIFA (por mil) VAR MPUESTO
g I ACTIVIDAD 1 (PRINCIPAL) 82091 17.907.000 2 T
S ACTIVIDAD 2 o
E
23 ACTIVIDAD 3 0|
2% TOTAL INGRESOS GRAVADOS 17.907.000 | 17, TOTAL IMPUESTO GRAVADO 16.000 |
= 18 | GENERACION DE ENERGIA | CAPACIDAD INSTALADA 0 KW 19, IMPUESTO LEY 56 DE 1981 0|
(20| IMPUESTO DE NDUSTRIA Y COMERCIO (Rengién 17+15) 36.000 |
21| IMPUESTO DE AVISOS Y TABLERQS (15% del renglén 20) 0|
22 | PAGOPOR UNIDADES COMERCIALES ADICIONALES DEL SECTOR FINANCIERQ 0|
g 23 SOBRETASA BCMBERIL (Ley 1575 de 2012) (Si ka hay, liquidela sequn &l acuerdo municipal o distrital) ol
S [T 24 | SOBRETASADE SEGURIDAD (Ley 1421 de 2011)(Sika hay, lidela segin el acueréo municival o disiria 0l
& 725 | TOTALIMPUESTO A CARGO (Rengion 20421+22+23+24) 36.000 |
F 26 | MENOS VALOR DE EXENCION O EXONERACION SOBRE EL IMPUESTO Y NO SOBRE LOS INGRESQS 0|
< 27 | MENOS RETENCIONES QUE LE PRACTICARON A FAVOR DE ESTE MUNICIPIQ O DISTRITO EN ESTE PERICDO 32.000 |
§ 28| MENOS AUTORRETENCIONES PRACTICADAS A FAVCR DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO EN ESTE PERIODO 0|
= 20 | MENOS ANTICIPO LIQUIDADO EN EL ARO ANTERIOR 0|
[ k)| ANTICIPO DEL ARO SIGUIENTE (Si existe, liquide porcentaje segun acuerdo municipa! o distrital) 0 \
T 31 | SANCIONES: | FExtemporaneidad | Comeccion | Inexactiud | om lecun | | 0|
32| MENOS SALDO A FAVOR DEL PERIODO ANTERIOR SIN SOLICITUD DE DEVOLUCION O COMPENSACION | 0l
23| TOTAL SALDO A CARGO (Renglén 25-26-27-28-29+30+31-32) | 4000 |
32 | TOTAL SALDO A FAVOR (Rengién 25-26-27-26-28+30+31-32} (Si el esutado es menor 3 cero) i | 00?3 J]
35 | VALORAPAGAR . |  soPaga() | :-000
g % | DESCUENTO POR PRONTO PAGO (Siesiste, liuidelo segin el scuerdo muricipal o disrtal | 000 |
g l 0|
= 37 | INTERESES DE MORA : 3
33 | TOTAL A PAGAR (Rengin 35-35+37) e |
39 | LIQUIDE EL VALOR DEL PAGO VOLUNTARIO (Segin instuociones el MuricipioDistro) | 0
ORI VAT 20 | TOTAL A PAGAR CON PAGO VOLUNTARIO (Regén 36+39) | 0|
DESTINO DE MI APORTE VOLUNTARIO \
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