o
SENA

N

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 SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

940510

Fecha Elaboracién

Agosto de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

38882-311880

Correo electronico contratista:

mdramirez2@misena.edu.co

C.C.

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 530703
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | MARIA DE LOS ANGELES RAMIREZ COY 52 202.592 3127996802

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 superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 0042465211
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3381567/2022 | N° Compromiso SIIF | 26922|
Valor Total del Contrato $32.912.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.995.000 8 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.997.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:RESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE, PARA FORMAR EN
COMPETENCIAS TRANSVERSALES A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD
PRESENCIAL DE LA RED DE CONOCIMIENTO DE INSTITUCIONAL DE PE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

finalizado la competencia.

de forma presencial en el CSF.

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.656.275 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| 2.656.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9438269622 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 [$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 255.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 |$ 8.400 Reteica - 8299 34.213,00| 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 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 $ 885.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.963.287,00
SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
obli. 2. las actividades desarrolladas por los aprendices estan en la guia socializada y organizada para los aprendices.
obli. 3 las fichas 2451958 4T BANCA, 2503910 2T BANCA, 2496369 3C BANCA, 2504075 2T G.EM, 2464400 3B G. EM, 2533839 4B G. EM, han

obli. 4. las formaciones se estan desarrollando a través de los encuentros por meet y la formacion con la ficha 2533839 se realizé

obli. 6. los aprendices tienen mi numero de contacto para que envien excusas pertinentes o cuando deseen manifestar algin requerimient]
obli. 12 se procura en todo momento un ambiente abierto y respetuoso en el trato con los aprendices
obli. 15 comprometida en mi autocuidado y en la de los emas miembros de la comunidad sena.

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|

MARIA DE LOS ANGELES RAMIREZ COY
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;
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,

RAUL VEGA URRIAGO
INSTRUCTOR

MIREYA PARRA PINTO

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciin av Razon Social Clase Agortante Swcursal Principal Direccien Cludad-Departamento Teléfono | Exenerado SENA «
ICBF
CC S [RAMMEY COY MARIA DE LOS ANGELES NOEPENDIENTE RINCIPAL (CALLE J9G N 681 47 S0 & | SOGOTA-BOCOTADLE. mim o
VILLANUE A
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Porwdo Clave Tipo Focha Pago
Pesion | Salud Pago | Plasita Planilla umie | Page Banco | ousmea | Valor
2200 20207 1912090 | | 202002 | 2012206504 | BANCO € OCODENTE | of S04 400 |

| Contro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afikades) $1,600,000] $256.000| X 50| S0 $1,£00,000 $8,400] $0 $0)
Cudad. BOGOTA Dugte: BOGOTA DE [ 1 Afibeeksi) $1,000,000 $258,000 | 51,800,000 S0/ $0 $1,000,000 $8,400 $0| $0
T e s Jooe ] % ) D Trae v = DS B o ] o =) =
Total _ Afiliados( 1) 51,000,000, S156.000] 1,000,000 w0 0 1,400,000 Sh.402) % )
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
cC 52202592 RAMIREZ COY MARIA DE LOS ANGELES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 39 N' 681 47 SUR. 8 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 1111 No
VILLANUEVA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planitia Planilla Uimite | Pago Banco | biasmora | Valor
w207 |2022:07 11912890 | saszasoez 1 2022/08122 | 2022/08/04 | BANCO DE OCCIDENTE | o] $464,400

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

230301

14-23

EPS010

800,224,808 8
860,011,153 6
800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $256,000 $0 $0
1 $256,000 S0 30
1 $8,400 S0 S0
1 $8,400 $0 30
1 $200,000 $0 $0
1 $200,000 $0 $0
1 $464,400 S0 S0

$256,000
$256,000
$8,400
$8,400
$200,000
$200,000
$464,400




