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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

19

ICédigo Centro

930710

Fecha Elaboracién

Agosto de 2022

Version MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso 46043-809781

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

en el 2022 supera los $ 125'413.200

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 513436
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo alecttonico contratsta: N orangie10@gmaileom cc. | 66765995 |ipinede contacto|  S137409106
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 91230601785
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3291477/2022 | N° Compromiso SIIF | 25522|
Valor Total del Contrato $ 38.600.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.440.000 7 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.860.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.580.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral presencial, a
distancia o virtual; en el programa de titulado regular, del centro de comercio y servicio, perteneciente al area o red de conocimiento:
Titulada negociacion internacional, en el o los municipios del departamento del cauca donde se le asigna por la entidad contratante.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.860.000 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 $ 3.860.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.564.925 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.564.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1047908823 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.419.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.544.000 |$ 1.544.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 193.000 [$ 193.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247.100 [$ 247.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.100 |$ 8.100 Reteica - 300 6.840,00( 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 $ 854.975 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.853.160,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 2238137 NEGOCIOS INTERNACIO
FICHA 2364785 GESTION DE MERCADOS
FICHA 2502386 NEGOCIOS INTERNACIO

NALES IMPART

IR FORMACION

IMPARTIR FORMACION

NALES IMPART

IR FORMACION

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

ANGELICA MORA GOMEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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 ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ADA LORENA CERON ROSERO
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2022-08-04, 04:09:23 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1047908823

Periodo Cotizacion: julio de 2022 Periodo Servicio: julio de 2022 Referencia pago (PIN): 8835928710

PAGADO 03/08/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELICA MORA GOMEZ

Documento CC66765995 Direccion CL32B#1-25

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3137409106

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
CC 66765995 ANGELICA MORA GOMEZ 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.544.000 $247.100 (EPS010) EPS SURA $ 1.544.000 $193.000 0,522 $1.544.000 $8.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $448.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.544.000 $ 1.544.000 $ 1.544.000 $0 $247.100 $193.000 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $448.200 $0 $ 448.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Periodo Cotizacién: julio de 2022

Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

julio de 2022 Referencia pago (PIN): 8835928710

Facha limite de pago: 2022-08-23

PUNTO DE LIQUIDACION D

_ (ALLE 33 28 69 LOCAL 10
| (. COMERCI0: 0576008791 TER; 00123021
: 215302146
RECIB0: (14414 RRN: 215302145926 SOMEZ
Pago SIMPLE Direccion CL32B#1-25
Teléfono 3137409106

ﬁamﬁ_o de autorizacion: 353742 Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados |1

d del apartante: 8835928711 \VALLE DEL CAUCA

Nurero de PIN: 8335928710 “Mﬂﬂinun”h“wo

Periodo de liguidacion: 2022/07

R FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple

Valer: § 448.200
atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad.

Comision; § 0

nientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que

S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

0 i ; . habil.
..Mmﬁ amé val ide que Les datos rprescs
este comprebante  sean  correctos, _
Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
% s
CLIENTE* [el2lslsle's R e e I e ) ] 2 ol ol S e K
_ — — _ $ 1.544.000 §$ 247.100 |EPS SURA $1.544.000/ § 193,000|POSITIVA DE SEGUROS $ 1.544.000 $8.100|NINGUNA CCF 30 $0| $0] $0| $0| $0 $ 448.200
T8 Penain | BCSMud | BCRissgos | TECClds . [Apories Ponaitn| AporiesFSP | Aportes FSS | Aportos Salud |Aportes Riosgos| Aportes Cajas | Aportas Sena |  Aportes ICBF A e asdeal o ARP w.z,.__m_.%mwprnﬁ TAL o | TOTALFmAL
$ 1.544.000| $ 1.544.000 $ ‘.E.SO_ $0) $ 247.100| $a $q $ 193.000 $ 8.100 50 $0 §0 $0 $0 $0 $qd $ :mha $q § 448.200

IV.INFORMACION

Periodo cotizacion salud

" Dla habil de pago sin mora : e
: , e Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Junio Julie Agosto ~ Septiembre  Octubre . Noviembre Diciembre -

16 ] O O O O 0

U] ] 0J O 0l O O

Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio

T

£888359287100000000991231

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

e

(415)7709998485884(3020)8835928710(3900)0000000(96)20991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Correspon
Carulla - Surtimax / App: Mévil Colpatria — MOVii / Bancos:

sales: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - Baloto - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam / Supermercados: Colsubsidio - Comfandi - Exito -
Mibanco - Banco de Occidente
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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 971971 -

|Mas que Facil, SIMPLE!

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

jEi Poder

de lo SIMPLE!

Escaneado con CamScanner



