DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 8

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930210
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién 31 de Julio de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 82514-601648
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 487820

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ANA BEATRIZ CABALLERO FONTALVO 52047
Correo electrénico contratista: acaballero@misena.edu.co C.C. 44.205.570 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 CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24037814168
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: 3323506/2022 | N° Compromiso SIIF | 30022|

Valor Total del Contrato $39.629.568] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $20.186.311 7 Del 01/07/2022 Al 31/07/2022 $ 3.715.272,00
Nuevo Saldo del Contrato $16.471.039 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,

OBJETO CONTRACTUAL: EN ARTICULACION CON LA MEDIA PARA EL PROGRAMA FORMACION SG-SST RADICADO 08-9-2022-001848...PZO 13 DIC

Descripcion del servicio prestado) 2022

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.715.272 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 $3.715.272 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.190.109 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.190.109,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9436752571 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.291.672,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.486.109 |$ 1.486.109 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.800 [$ 185.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 237.800 [$ 237.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.800 |$ 7.800 Reteica - 8299 32.917,00| 1,000%
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 cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 371.527
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 730.036 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.682.355,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formacion profesional en el area de seguridad y salud en el trabajo, en los diversos programas de formacion titulada y/o

complementaria que maneja el centro de comercio y servicios de la regional atlantico en el marco del programa de articulacion
en la media de las fichas:2255622,2293880,2255625,2252808,2252809

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| ANA BEATRIZ CABALLERO FONTALVO
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 GABIS DE JESUS AMAYA TORRES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Toléfono ng_-mku.n SENA @
CC 44205570 CARALLFRO FONTALVO ANA BEATRIZ | DNDEPENDIENTE BRECIA mm_"mw:. TC 03 BRRLAS | SAMTO TOMAS-ATLANTICO 8790493 ™
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Peciodo Clave Tpo Fecha Pego
Pension |  Salud Pago Plnflla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Vator
22:06  |2922:06 1551294308 9436752571 1 2012/07/19 2022/07/13 | NEQUY ° 440,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | Identificadién Nombras Codigo |Ofas 18C Aporte Codigo |Dias B8C Aporte Codigo [Dias IBC Aparte Codlgo [Dias 1BC Aporte
L PRINGT = ; 50 %0 80 ; = ;
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilados) $1,486,901 $233,000 $1,4864,901 $185,900 %0 $0 $1,424,501 $16,200 s0 %0
Qudad: SANTO TOMAS Depto: ATLANTICO ( 1 Aflados) $1,436,901 $113,000 $1,486,501 $189,900 $0 $0 $1,486,901 $16,300 50 [7)
1 _nn _tuuua —CEES»E _EE_ _ Y $1,424,901 szs0m| eesorg 30 $1,436,90) 185,900 0 %) o 1oy 0 51,424,901 $35.300 ) )
Total Afiltados({ 1) 1,486,901 $238,000 $1,486,901 $189,900 50 so $1,485,991 $16,30 50 50
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Resumen General de Pago

I FComgo

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201 800,229,739 0O
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 B6D,019,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10

800,088,702 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SEMA @
IcsF
CC 44205370 CABALLLRO MONTALVO ANA BCATRIZ INDEPCNDICNTT PRINCIPAL CRISN'7C -03BRALAS | SANTO TOMAS-ATLANTICO 8790493 Mo
NUGES

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Yalor

2022-06 2022-06 1531294308 9436752571 1 2002/07/19 2022/07/13 | NEQU $450,100
RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

$238,000
$238,000
$36,300
$36,300
$185,900
$185,900

$460,200

Escaneado con CamScanner



