Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superioreL S|
Banco al cual [ BANCOLOMBIA

[ ] DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR F‘?d‘9° Regional 1
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Eodigo Centro 940510
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL echa Elaboracion Julio de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTA D.C Version MAYO 2022 - 2,22
DE A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 81227-290752
DIAN Ne 187 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 488630
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos : OLGA CECILIA DIAZ URIBE ] I 3143313296
Correo electronico contratista: i isena.edu.co c.C. 52.918.228 IP/N2 de
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régi simple de ion? [ NO | Es

ion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ?
Tipo de cta AHORROS Ne Cuenta |

de renta? E Es Pensionado? | NO

Sl

66287836831

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad

NO

lir con o de su contrato?

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 su 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

ra ios NO

Ne del contrato: 3272954/2022 | Ne¢ Compromiso SIIF | 422
Valor Total del Contrato $39.975.000 N°Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 19.987.500, 6 Del 01/07/2022 Al 31/07/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.990.000; Legalizacion comisiones del periodo $0.00

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALI
OBJETO CONTRACTUAL:

Descripcion del servicio prestado)

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS MODALIDAD PRESENCIAL A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS, SEGUN
DEMANDA Y OFERTA DE LA POBLACION DESPLAZADA QUE ATIENDA LA

ES DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE , PARA FORMAR EN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.656.275 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| 2.656.275,00| TARIFA
N¢ Planilla PILA, o , N® RadicacionpagoSS | ... 59796932 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.599.000 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 199.900 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 255.900 255.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ~ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] 8.400 8.400 Reteica - 8299 34.213,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias = - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ z - 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el med $ = Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Al I ingr ros m I¢ n el m $ = Otras Retenciones 0,00( 0,000%
ingre I | m: $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.216.128 $ S
Salud hasta $ 608.064 $ = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 885.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $ 3.963.287,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacién 1. Recoleccién de informacién de las fichas asignadas para planificar

Obligacién 7.
Obligacién 19. Cumplimiento horas correspondientes a la formacién de los cursos:

de Calculo de Excel (27 apr - 40 hrs)

2580238 Manejo de Herramientas Ofimdticas I 2579378 Comunicacién en Equipos de Trabajo 2573918 Aplicacién de Conceptos Ciberseguridad
2579898 Manejo Bdsico de la Herramienta de Hojas de Cdlculo de Excel 2579388 Manejo Bésico de la Herramienta de Hojas de Cdlculo Excell
Se evaluan en la plataforma los resultados de aprendizaje relacionados a cada curso,

50 hrs) 2579378 Comunicacién en Equipos de Trabajo (39 apr - 48 hrs) 2573918 Aplicacién de Conceptos en Ciberseguridad (37 apr - 40 hr
2579898 Manejo Basico de la Herramienta de Hojas de Cadlculo de Excel (26 apr - 40 hrs) 2579388 Manejo Béasico de la Herramienta de Hojal
Para un total de 160 horas ejecutas en el mes de Julio.

las sesiones de formacién. Fichas:

dentro de las fechas establecidas.
2580238 Manejo de Herramientas Ofimdticas I (29 apr -

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll a cabalidad las del objeto arriba descritas; 2. Los documentos soporte
L 1 el pago de Social en Salud y Pension, 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 no|
han sido utili en la disminucion de la Base de en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero)
lde trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada)
uno de los campos aqui diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

OLGA CECILIA DIAZ URIBE
EL _CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de p! de servicios aqui CERTIFICO:
.- Que EIC cumplié a las
P.- Que EI C las i 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

Autorizo el presente pago.
| Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA r en el DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11
Teniendo en cuenta las certifi por el r el supervisor del arriba autorizo el p pago:

EL ORD! NADOR DEL PAGO

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO

2
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

'DATOS DEL APORTANTE 'DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREQ
I e SRt
o so918228 'OLGA CEGILIA DIAZ URIBE CAUESIS307 | 2522614 | okpacectisdans@omacom | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMER | EMPLEADOS
PARATISCALES Y (DIAMES/ANO) | PLANILLA [
FoRuA cuase nowsRE PERIOOD PEHONES
e I s suouens | coowo | oepartamento CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1 Indecendients | BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. ) hiisaind bt ! Aoomemes e brecnsod
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD.
S
‘Codigo EPS Nombre. T ias Mora Vlor Wora | Tolai & Pager | No. Atiados.
Valor Mora upe
Vo Autarzacion | Velor | Mo Autarancion | Valor Cotizacion
EroarT Famsa 75 ONA T 900 o | B | 0 0 0 T 0
TOTALES PENSION
Cotizacion Votuntario Volunario No.
mml Nombre I r I s | s |‘”’,‘;‘__ | Total a Pagar | prmiy ]
230001 | Porvenit Sog2aeees | 255000 0 1 [] | | =TT
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre [ Cotizacien. Incapacidades ‘Aportes Otros | VaiorNeto | Diss | ValorMora | Sublotsl | No. Radicado | VaiorSaidoa | Fondo | Totala Pagar | No. Afliados
Obiigataria | Wo. Autorizacion | Valor Sistemas | Cotizacion | Mora | Cotizacién | Cotzackn | Sakdoafavor |  Favar | solidaridad
uan | Postiva Seguras eSS 8400 i | [ 8w | o] o | & s sa0 | [ ]
[ TOTALES CAJAS.
== — [ o ] varrs | vt | o [ares | e |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LUA,
Valor Aporte DissMora | ValorMora Aports |  TotalaPagar | Mo. Atiados Tipo Adminiatradora e e Total a Pagar
0 Savd [ 192900 19900
CR R | 0 I 0 | Porin ; 5500 %00
icar Fiesgos Laborales 1 8400 8400
CR T R | s o oor v o o
Esap EsaP o [ o
I I T T 3 0 0 0
ven ) [ o
[ [ [ I SENA o o o
ToTALES B 64200 6200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG20e2

'DATOS DEL APORTANTE 'OATOS OE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA | CANTIDAD
Ssocians s Aoy
cc s2918228 OLGA CECILIA DIAZ URIBE CALEG98307 | 252251 | ogaceciiadiszui@gmailcom | EXONERADO PAGO o | recuapago | womemo | @mieacos T we
AR pachESy PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA T o
el || e Pyl CODIGO | DEPARTAMENTO PERIOCO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
Teich 1= idsperitentt I 'BOGOTA D.C. No 202206 202246 i sonszez | ssrsesiz $464.200
DETALLE POR COTIZANTE
NFORMAGON COTEANTE [ wommcionwoveosoes. oo Ao 5008 LABORALES oo PARARSCALES
i e || o i
o 190 | picacen !!Ei! 5] 5% | e |coumoun | ST | ocnims | " [pensonsian | cons | moees RIS G '°“§“uﬁ"=mﬂm‘ﬁu‘“§?‘§'u‘
s -
4
T[c | e OIAZ URBIE OLGA GECIOA wlol [ M e R I O 0 O N R T I ) T 0 0 [ I )

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




