o DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 50
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953210
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracién Julio de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 50525-814049
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 492918
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARTHA LUCIA HURTADO CEPEDA 52.145.301 o 0
Correo electrénico contratista: mihurtadoc@sena.edu.co C.C. i IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 46766300529
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: 3528859/2022 | N° Compromiso SIIF | 39322|

Valor Total del Contrato $45.148.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 31.586.666 4 Del 01/07/2022 Al 31/07/2022 $ 5.150.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.436.666 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROGRAMA DE EXTENSIONISMO TECNOLOGICO

OBJETO CONTRACTUAL: DEL ECOSISTEMA SENNOVA PARA IMPLEMENTAR DESDE EL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DE LA REGIONAL META
Descripcion del servicio prestado) LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA CONSULTORIA ESP

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 5.150.000 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 $5.150.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.422.175 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| 3.422.175,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1046632384 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 4.562.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2.060.000 |$ 2.060.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 257.500 [$ 257.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 329.600 |$ 329.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 10.800 |$ 10.800 Reteica - 8299 18.252,00| 0,400%
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 $ 1.140.725 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $5.131.748,00

SON: CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Dynamis correspondiente a la informacion de doce (12) empresarios que participan en la estrategia #Mipymesetransforma.
Asesorar e implementar la metodologia de extensionismo tecnolégico a las empresas asignadas por el dinamizador de extensionismo
Documentar la informacién recolectada en el proceso de acompafiamiento empresarial, de forma completa y con criterios de calidad
De acuerdo con lo ruta metodolégica se ha registrado cada acompafiamientos en la plataforma dynamis los cuales corresponden a las evide
Se realizo el registro de informacion en la plataforma DYNAMIS dispuesta por la estrategia la cual permite la consolidacién de la info
Se ha establecido comunicacion constante con la persona encargada de la Linea Programatica SENNOVA “Extensionismo Tecnologico
Se participa en las reuniones semanales con el Extensionista de apoyo con el fin de revisar el avance del cumplimiento de las actividal
Se da cumplimiento a la ejecuciodn de las actividades, en cada una de las Empresas asignadas que corresponden a doce (12) empresas
Se ha garantizado la disponibilidad de tiempo para desarrollar las obligaciones contractuales de 40 horas semanales

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| MARTHA LUCIA HURTADO CEPEDA
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el PAOLA ANDREA GOMEZ DUARTE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO1

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

JOHANNA CRISTINA VASQUEZ DIAZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARTHA LUCIA HURTADO CEPEDA

Documento CC52145301 Direccién SERRAMONTE 5 CASA EXTERIOR 41
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4107562

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO | Total Afiliados | 1
Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 52145301 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 59 00 HURTADO CEPEDA MARTHA LUCIA 50001000 50
Extranjero Residente
Novedades
Dias AFP 30 | Dias EPS 30 ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP| COR |VST | SLN | IGE |LMA |VAC | AVP | VCT | IRP
Dias ARP 30 |Dias CCF 0
Salario $ 2.060.000

Ill. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Codigo AFP 25-14
Codigo AFP Traslado Cédigo CCF NIN-CC
COLPENSIONES NINGUNA CCF
IBC AFP $2.060.000 IBC CCF $0
Total Cotizacién AFP $ 329.600 Aporte CCF $0
Fondo de Solidaridad Pensional $0
Fondo de Subsistencia Pensional $0
Cédigo EPS EPS017 IV. Parafiscales
GGl EPE ISR Aporte Ministerio $0
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-

Aporte ICBF $0
IBC EPS $2.060.000 Aporte SENA $0
Aporte EPS $257.500 Aporte ESAP $0
Aporte UPC $0

ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
IBC ARP $ 2.060.000
Aporte ARP $10.800

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseguUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



