DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 25
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 951110
7A< REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Julio de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISERO Y LA PRODUCTIVIDAD-CUNDINAMARCA Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 87200-872444
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 505113
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO 17718
Correo electrénico contratista: dssuarezb@sena.edu.co C.C. 39.583.297 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 | 65949850468
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: 3473173/2022 | N° Compromiso SIIF | 20922|

Valor Total del Contrato $19.250.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $12.250.000 5 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 1.750.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.500.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS PROCESOS Y ACTIVIDADES

OBJETO CONTRACTUAL: CORRESPONDIENTES AL AREA DE GESTION DE REGISTRO Y CERTIFICACION ACADEMICA PARA ATENDER LA POBLACION
Descripcion del servicio prestado) DE NOCTURNA Y FINES DE SEMANA DEL CENTRO DE LA TECNOLO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.750.000 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 $ 1.750.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.098.750 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| 1.098.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1046406193 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.465.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.000.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 125.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 160.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 5.300 Reteica - 8299 14.650,00| 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 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 366.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.735.350,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se inscribi6 y matriculo 36 fichas de los programas complementaria: 2570249-2570246-2571058-2572274-2571096-2573363-2574379-2575499-
-2576448-2576425-2577419-2577485-257568-2578258-2579255-2579254-2579256-2581467-2582207-2582881-2582882-2583011-2583013-2583657-258366
2584422-2584415-2585037-2585570-2585591-2585569-2585593-2585728-2586335-2586337-2587037

Se realizo la verificacion de datos basicos de los aprendices inscritos y matriculados en formacion

Se realizo el escaneo de las siguientes fichas 2527598-2527918-2533255-2534382-2543646-2545529-2545570-2545633-2545846-2569511~
-2565458-2565535-2576448-

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| DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO
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 CLAUDIA MARIA SANCHEZ PERDOMO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO02

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

DAVID ALBERTO CORREA CASTILLO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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AUTOLIQUIDACION

S . I CONSOLIDADA
I I I I p e Fecha creacitn reporte: 2022-07-22, 01:04:20 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Muméro Planilla: 1046406183
Periodo Cotizacién:  mayo de 2022 Periodo Servicio: mayo de 2022 Referencia pago (PIN): BB4G6612370
L PAGADO 22/07/2022 ),
|. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO
Documento ICC39583297 Direccion CLO#0-0MZG C 1 CAMBULOS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144785866
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad GIRARDOT Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGURDS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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lI.TOTALES
IIncapacid Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Porsién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportos Ponsién | Aportes Salud |Aportss Riosgos | Aportos Cajas | Aporios Sona | Aportss ICBF "g’;;’ _“g::*‘ ul-maganm ARP nmmne TEE.E:AE TOTAL FIMAL
§ 1.000.000 % 1.000 000 S 1.000.000| £0| % 1B0.000) £ 125 000 S 5300 50 $0 $0) 50 - 50 %0 % 250 300 50 § 280,300
Pagna Tae

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas gue Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese gue sea realmeante necesario. Proteger &l medio ambienls asld en nueslras manos.



25/7/22, 16:50

Consulta directa informe individual

Seleccione los parametros de consulta

Simple.co | Portal Transaccional de Pagosimple

Version SuAporte: V237

Tipo de documento (*) Cédula de ciudadania v Numero de identificacion (*) 39583297
Aportante | DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO v |
O Fecha desde

Rango fecha de pago —

g pag Fecha hasta
@® Periodo de cotizacion 2022-05
Tipo Reporte @ Activos
Consultar
Numero planilla Periodo cotizacion Tipo de planilla Fecha pagada Nombre empresa Sucursal
[~ I
1046406193 = 2022-05 | 2022/07/22 DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO
14 <4 Pagina 1 def1 e = |10 v

https://www.simple.co/Web/faces/pages/comprobantes/consultadirecta/consultaDirecta.xhtml
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