DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 15
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911010
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 16267-895618
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 514940
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GILMA YANNETH SANABRIA LOPEZ 3114442396
Correo electrénico contratista: losyan7@misena.edu.co C.C. 40.035.469 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: BANCO AGRARIO DE COLOMB Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 015630076142
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: 3365512/2022 | N° Compromiso SIIF | 13722]
Valor Total del Contrato $ 36.624.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.734.000 7 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.815.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.919.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales para planear y orientar la Formacién Profesional Integral que imparte el Centro de Desarrollo Agropecuario
OBJETO CONTRACTUAL: y Agroindustrial en el programa Articulacién con la Educacién Media-Doble Titulacién en el area AGRICOLA de acuerdo con la
Descripcion del servicio prestado) programacion establecida.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.815.000 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 $ 3.815.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.535.000 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| 2.535.000,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9438043722 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.380.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.526.000 |$ 1.526.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.800 [$ 190.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.200 [$ 244.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 16.000 |$ 16.000 Reteica - 334 23.272,00| 0,610%
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 $ 845.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.791.728,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1/8/2022 .Duitama.2506191 Realiza podas de acuerdoa criterios. 2/8/2022.Duitama.2259137.Seleccionar maquinaria, equipos y herramientas.
037872022 .Desarrollo curricular.4y25/8/2022.Sativasur.2259662.Calibrar equipos de aplicacion de productos.5y26/8/2022.Sativasu.2508803
Alistar y operar maquinaria, herramientas y equipos.8,9 yl11/8/2022.Susacon.2260201.Realiza practicas ecolégicas de regulacion de
poblacion.10 y12/8/2022.Tutaza.2259371.Calibrar equipos de aplicacion de productos.16/8/2022.Guacamayas.2259135.Calibrar equipos de
aplicacion de productos.17/8/2022.Guacamayas.2506908.Realiza seleccion, manipulacion y uso los residuos organicos.18/8/2022.Boavita
2259112 .Calibrar equipos de aplicacion de productos.19/8/2022.2506191.2506224Alistar y operar maquinaria, herramientas y equipos
22y23/8/2022.Tuta.2485445 _Alistar y operar maquinaria.24 y 29/8/2022.Tuta.2259662.Calibrar equipos de aplicacién de productos.
30/8/2022.Tutaza.2509251 .eleccionar maquinaria, equipos y herramientas.31/8/2022.Calibrar equipos de aplicacion de productos

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| GILMA YANNETH SANABRIA LOPEZ
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 LUIS ALEJANDRO AGUIRRE CAMACHO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

IVAN MAURICIO ROJAS RUIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




apartes Resumen General de Pago

enlinea
DWTDS GEMERALES DEL APORTANTE
identificaciin | v Razon Socal Clase Aprtante Sucurssl Principal Direccion Ciudad-Departaments | Teléfono umﬁ: SEHAe
£ 40075460 SANABRIA LOFEZ GILMA TANHETH IHDEP EWDHENTE PRINCIFAL Tam. 6CFTAt6a  [TLAUABOTACA S5 He
DATOS GEMERALES DE LA LEQUIDACION
Pericda Clave Tipo Fecha Pag
Pensién |  falud Fago Flanilia Planilia Limite Pago Barca Dias Mora Walor
ey |DEe  |wosEm LT 1 HIIZ/08T 18 208113 | BAKCOLOWELA 3 $452,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO FEMSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Wa. | Identificacion MorTiires Codigo |Dias Bl Aporte Codign |Dixs Bl Aporte Codigo |Ois |BE Aparte Codigo |Dias) 1BC Aporte Dias 1BL Aparte
Siscursal, PRINCIPAL [1 Afliaos) $1,526,000 §244,200 §1,526,000 §190,500 §1,526,000 0
Cenlre g Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillsdos) §1,506, 000 §144,200 §1,526,000 S190,800 &0 50 51,526,000 516,000 & 0
Cluclack: TUKIA Depio: BOVACA { L Afiiacs) §1,506, 300 $344, 200 §1,526,000 190,500 50 50 51,526,000 516,000 w 0
| |r.r: |-m:5-u-:- |5.mu{.m |.|:-|-1 ] it §1,526,500 o | s s §1,508 068 510,800 8 o @ way w 1,524,000 naam| @ @ @
Total Afiliados( 1) 1,526,000 §144,200 §1,526,000 150,500 50 50 £1,526,000 §16,000 W0 0




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emnerintd;FSEH.h e
CC 40035469 SANABRIA LOPEY GILMA YAMHETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;I'r;t 1GCHFIZ A6 TUHJA-BOYACA 5555555 L]
ute.
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w207 102207 1610203233 3IBMETZ | 1022108/ 16 2022/08/19 | BANCOLOMELA 3 §452,300
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $244,200 $700 50 $244,900
COLPENSIONES 15-14 900,336,004 1 544,100 5700 50 544,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 516,000 5100 50 §16,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 B&0,011,153 1 516,000 5100 50 516,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,800 §500 50 $191,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 1 $190,800 §500 50 $191,300
TOTAL 1 $451,000 51,300 50 $452,300




