®
SENA
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resoluciéon DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

[Codigo Regional

11

[Codigo Centro

940410

Fecha Elaboracion

Agosto de 2022

Version

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

40889-277476

No. de documento

523413

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: DIANA MILENA GARCIA HERRERA 30.080.545 00

Correo electrénico contratista: dianaherreral478@gmail.com C.C. -Uob. IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante derenta? Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 84914234548

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato? NO en el 2022 superalos $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3361107/2022 N° Compromiso SIIF | 33922
Valor Total del Contrato $41.606.772] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.906.712 7 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $3.950.010,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.956.702 Legalizacién comisiones del periodo $0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar la Formacion Profesional Integral programada por el
Centro de Gestion Administrativa en su sede principal, subsede y organizaciones, para la ejecucion de acciones de Formacién Titulada
y/lo Complementaria presencial, de la red de conocimiento Gestion Administrativa y Financiera, en las areas tematicas de Bibliotecas,

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.950.010 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 $3.950.010 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.624.633 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| 2.624.633,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | ---meeee- 1048031553 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.499.510,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.580.004 |$ 1.580.004 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 197600 [$§ 197.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 252.900 [$ 252.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - |$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 8.300 [$ 8.300 Reteica - 8299 33.805,00 | 0,966%
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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes| $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ B
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 3$ 874.878 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencioén en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.916.205,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atender la formacidén presencial de aprendices en el area especifica del respectivo programa de formacién, en las fases o competencias
Orientar y apoyar a los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos en las respectivas etapas de formacidn
Garantizar la actualizacidén de los contenidos y tecnologias, de las fases o competencias en las cuales se desarrolla la formaciédn
Asi mismo, de acuerdo con el area de desempeio para la cual fue seleccionado debera orientar la formacién, para desarrollar
Aplicar durante el periodo de duracién del contrato, al proceso de certificacién de competencias segin normas de competencias

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 Pensién, 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

o

DIANA MILENA GARCIA HERRERA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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,

CARMEN ROSA DIAZ GONZALEZ
INSTRUCTOR G20

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

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



mailto:dianaherrera1478@gmail.com
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Simple

Fecha de Creacién del Informe:  lunes, 08 de agosto de 2022 11:43:14 AM

Periodo del informe: 202207
Pagada 08/08/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIANA MILENA GARCIA HERRERA

Documento CC30080545 Direccion CL 49B SUR #9 A - 56
Tipo de Empresa Teléfono 6846517

Tipo Persona Forma Presentacion

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
Identificacion| Apellidos y Nomb o ()1 | Fecha de | Periodo| Period @ x HHEE IBC IBC Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aport
entificacion| Apellidos y Nombres | pago(PIN)/ | Fecha de |Periodo| Periodo| o | &|w|w|a|a|a| || 2| w| <| 0| 2| 5| o | <| &] | O . porte porte porte porte porte porte porte porte
del Cotizante Namero planillal  Pago de Cot.| Serv. |Z ¢ e HEEEEEEEEEEENE 88 88 AFP EPS ARP elelr Pension IBC Salud Riesgos HeEER Pension Salud Riesgos Caja SENA ICBF ESAP | Ministerio TEIAL
ojojojlo
lCc 30080545 [SARCIAHERRERA DIANA 1048031553 | 08/08/2022 | 202207 | 202207 lsojsoj30[0 | 230301 EPS005 1423 NIN-CC $1580.100| $1580.100| $1.580.100 $0|  $252900|  $197.600 $8.300 $0 $0 $0 $0 $0 $458.800

Paginalde1l

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 - {Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




