® 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 Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 83922-594391
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 456675
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NOHORA JULIETA BOLANOS BOLANOS 3175179011
Correo electrénico contratista: julieticabolanos@gmail.com C.C. 34.570.882 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: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 520100975
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: 3291866/2022 | N° Compromiso SIIF | 9322
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
IOBJETO CONTRACTUAL.: virtual; en el programa de titulada virtual, del centro de comercio y servicio, pertenecientes al area o red de conocimiento Gestion
Descripcion del servicio prestado) logistica, segln las necesidades del servicio, en el o los municipios del departamento del cauca donde se le asigne por la entidad

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 8619327435 | 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

Orientar formacién profesional integral en el tecnologo en gestiodn logisticas en las fichas: 2348341, 2348572, 2348024
Competencia: Dirigir el Talento Humano segin las necesidades de la organizacioén

Resultado de aprendizaje: Coordinar el talento humano apoyado por tecnologias de informacion teniendo en cuenta la situacion de
distribucién y asignacién de funciones establecidas en el plan de actividades de acuerdo con los objetivos

estrategias e indicadores de gestidn seglin tiempos y recursos.

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| NOHORA JULIETA BOLANOS BOLANOS
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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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL

DV CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 34570882 0 NOHORA JULIETA BOLANOS BOLANOS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLL69383 3175179011 JULIETICABOLANOS@GMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

PERIODO SALUD

ASOPAGO

S.d.

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

19-1

CLL6983

3175179011

JULIETICABOLANOS@GMAIL.COM

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-05 2022-05 8619327435 | 2022-06-09 TODOS LOS CENTROS CAUCA TODOS 434.400 0 Banco Occidente
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8659203269 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.400.000 1.400.000 1.400.000 1.400.000 0
RESUMEN DE PAGO
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 224.000 0 0 224.000

PROTECCION 230201 | 800229739 | 0 1 224.000 0 0 224.000
EPS(Administradoras: 1) 1 175.000 0 0 175.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 900156264 | 2 1 175.000 0 0 175.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.400 0 0 7.400
Gran Total 399.000 0 0 399.000

Pagina 1 2022-06-12

PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-05 2022-05 8619327435 | 2022-06-09 TODOS LOS CENTROS CAUCA TODOS 434.400 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8659203269 2022-06-21 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN =
g (é Total Exento de
ol E A
N ID EMPLEADO SALARIO Mog:tflﬁlg D= g E—' E %_J é % é LE '@ ; E % g % 'Q g EPST | AFPT E g é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g P IBEES
(7]
BOLANOS BOLANOS 1.400.000 PROTECCION| 1.400.000| Al 1.400.000 ICOMFACAUC| 1.400.000 1.400.000]
1 CC 34570882 NOHORA JULIETA 0 30(30|30|30 1230201 224.000 0 OfS.A.-EPS037 175.000 IA-CCF14 28.000] 7.400, 0,00522] 0 0 0 0 o[ 59( 0 434.400 N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ’ \ ,l ;O ‘ AGO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 34570882 0 NOHORA JULIETA BOLANOS BOLANOS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural ' '




RESUMEN DE PAGO

) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
POSITIVA 14-23 860011153 6 1 7.400 0 0 7.400
CCF(Administradoras: 1) 1 28.000 0 0 28.000
COMFACAUCA CCF14 891500182 | 0 1 28.000 0 0 28.000
Gran Total 434.400 0 0 434.400




ALCALDIA DE POPAYAN - CAUCA

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL POPAYAN ’
v\'v

FORMULARIO UNICO NACIONAL DE DECLARACION Y PAGO DZL
Bl IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO “

PR AN A LT T V"_""*l T o — _.' o
| CAUCA 1 POPAYAN_ | ] 3&057;:;22 } NUMERO DE Foamuuxmo 220201 10009374
D e v | OE TR o cown =T RSSO T R S e thebdind,
T | '__,\.:}-::.—..T«-'_.:-. TR e [ . T S — o
g - \'owom JULIETABOLANOS BOLANOS B
= = T S R T ALIZA ACTIVIDADES ATRAVES OF FA 721 -
B e exe [ Seme [ e || ESSETEIEOE
E 1 L CL® °-83 CR10 6-51
30 DEFARTANENTC O DRE SO D MCTIFITASON NS0 5 DETRT0 Of DRECCION DE NG W IATIN — I
£5 | CAUCA - |_POPAYAN
T ¢ saoms2 | 5 | nuBB_ss@hH 1 - weell B 5=~
| 2 SG_HOTMA]‘L coM | 5 L | 7 | NOAPLICA
£ TOTAL INGRESOS mommos Y EXTRAOEDEERJOS DEL PERIODO EN TODO EL PAIS 311122000
'y 9 MENJS INGRESDS FUERA DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO a | — 0
g 10| TOTALINGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS EN ESTE MUNICIPIO (Rengion 8 menas 9) ! 31.122.000
= | SRESOS POR DEVOLUCIONES REBAJAS DESCUENTOS 0 |
o 2 SOS POR EXPORTACIONE 0
< 3| MENOS INGRESOS POR VENTA DE ACTIVOS FLIOS 0
= 14 VENOS INGRZS0S POR ACTIVIDADES EXCLUIDAS O NO SUJETAS Y OTROS INGRESOS NO GRAVADOS | 0
15 WENOS INCRESOS POR OTRAS ACTIVIDADES EXENTAS EN ESTE MUNICIPIO O DISTRITO Por Acuerda) 0
e | TOTAL INGRESOS GRAVABLES (Rengion 10 menos 1112 13 14y 15) T 31.122.000
B 5 T ACTIVIDADES GRAVADAS | CODIGO I INGRE SOS GRAVADOS i TARIFA (por mi) T VALORIMPUESTO
ACTIVIDAD 1 (PRINCIPAL) | 85501 31122000 | 2 | £§2.000
‘. § | ACTIVIDAD 2 | ! . o
=1 % | ACTIVIDAD 3 | e
i g ! TTOTAL INGRESOS GRAVADOS | 31122000 | 17. TOTAL IMPUESTO GRAVADO 52.000
| & 48 | GENERACION DE ENERGIA | CAPACIDAD INSTALADA 0 KW | 19 IMPUESTO LEY 56 DE 1981 J 0
' 20| IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO (Renglon 17+16) | §2.000
\ 21| IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS (15% del rengion 20) | 0
i " |_PAGO POR UNIDADES COMERCIALES ADICIONALES DEL SECTOR FINANCIERO ] 0
3 RETA ‘>-\ B *h‘ \I RIL (Ley 1575 oe 2012) (S 1a hay b Iqul"e'a sagun el wid_o_mymvmlo CS:'\W) P, e 0
s UDAD (Ley \L_t_o:— uidela s - - 0
§ [ TOTALIMPUESTO A CARGO (Rewn 2 4 I =S—Era——— T 8.0
Z T2 | MENOS VALOR DE EXENCION O ) EXONERACIO SOBRE EL xn-wgsalqg\gsgskL LOS INGRESOS - N RS—— &
| § 727 | MENOS RETENCIONES QUE LE PRACTICARONA A FAVOR DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO EN ESTE PERIODD I 55000
S [ | MeNOSAUT ORRETENCIONES PRACTICADAS A F A FAVOR DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO EN ESTE PERIODO | 0
S T | MENOSANTICIPO 12770 LIQUIDADO EN EL ARO ANTERIOR B ‘ 0
s | 30 | ANTICIPO DEL APB—SELIE?\H: (S existe, liquide porcentaje segun acuerdo municipal o dstntal) | . 2
3| Msfwcmngs [ Exemporanedad | _ Comeczion [~ lnexacttd | Owa | ¢Cual? 1 | - 0
32| MENOS SALDO A FAVOR DEL PERIODO ANTERIOR SIN SOLICITUD DE DEVOLUCION O COMPENSACION - 5 - 0
] TOYATS&[EOTEARGO (Renghon 25-26-27-285- ~9~3\~31\\2) ) [ San——— o | I zeﬁa
i kK T&:L_gxl:bO AFAVC FAVOR (Rengion 25-26-27-28-20+30+31-22) (Si e/ resURaJ0 85 MENor 3 Co) - o T | » B L
[ TVALORAPAGAR T | siPago() I 7.000
e =T DESCUENTO POR PRONTO PAGO (St exste Iauidelo segin el scverdo muncpal o astial) i 5.000
7’ f ‘-jd INTERESES DE MORA , :
L_—— _;_,-’" | TMAGAR (Renglon 35- 5-38+37) o [ - 2‘ ?E‘g_,
l l 39 | LIQUIDE EL VALOR DEL PAGO VOLUNTARIO (Sogun nstucciones dol u_,..up.muu, | 0
SECCON PAGOVOLUNTARO 740 " TOTAL A PAGAR CON PAGO VOLUNTARIO (Rejon 35-39) T T 2000

{

(e Qe exnls evd apIon] e

OESTINO DE MI APORTE VOLUNTARIO
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