N

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

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FISICA Y CULTURA - INTEGRACION CON LA MEDIA-BGTA D.

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

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

950810

Fecha Elaboracién

Agosto de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

40545-138916

Correo electronico contratista:

Imnarvaezc@sena.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 516131
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LILIANA MARCELA NARVAEZ CORDERO 1.023.897.800 3102529365

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore

NO

Banco al cual consignar: |

BANCO CAJA SOCIAL

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24042742171
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2022 supera los $ 125'413.200

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3353076/2022 | N° Compromiso SIIF | 7722|
Valor Total del Contrato $38.109.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.189.250 7 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.191.750 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para orientar formacion profesional integral presencial y/o
virtual, y otras acciones que se deriven de los procesos formativos, para atender la formacién Tecnol6gica,Laboral y Complementaria
de las especialidades impartidas por el Centro de Formacion en Actividad Fisica y Cultura.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

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 $ 2.356.463 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| 2.356.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1048203385 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 |$ 1.066.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 133.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 170.600 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 |$ 5.600 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 $ 399.750
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 785.488 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

Preparar, orientar desarrollar y evaluar proceso de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de respuesta institucional.
Formacion presencial en el programa de doble titulacidén Técnico en Ejecucidn de Programas Deportivos en las fichas 2469703 Colegio
Alemania Unificada, 2469625 Colegio San José, 2469706 Colegio de la Bici, 2277067 Colegio John F. Kennedy,
competencias: Promover la interaccion idénea consigo mismo, con los demas y con la naturaleza en los contextos laboral y social.
Fundamentar la preparacion técnico-tactica del deportista segun la disciplina y modalidad en el nivel de formacién deportiva / Prepara
al deportista fisicamente segun la disciplina y modalidad en el nivel de formacidén deportiva. Resultado etapa practica “Aplicar en la
resolucién de problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habilidades y destrezas pertinentes a las competencias del

programa de formacion asumiendo estrategias y metodologias de autogestidn” fichas 2469625, 2469703, 2469706 y 2277067.
Desarrollo de actividades de actualizacién portafolio instructor y aprendiz, evaluacion evidencias, guias, planes, material de apoyo.

Orientacion de las

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|

LILIANA MARCELA NARVAEZ CORDERO
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,

JORGE EDUARDO RIVERA ROBAYO
INSTRUCTOR G20

NYDIA JIMENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2022-08-13, 09:24:53 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1048203385

Periodo Cotizacion 202207 Periodo Servicio 202207

Cliente:

PAGADA 2022-08-13 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LILIANA MARCELA NARVAEZ CORDERO

Documento CC 1023897800 Direccion CLL 69 B SUR No. 73 J 09

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7170488

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de Sy
Documento |CC 1023897800 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 NARVAEZ CORDERO LILIANA MARCELA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
oo & 5 Tipo salario Salario
Lo . Codi . Total Total Total P P " P " P " Tarif: "
2 E E g E E § § § a8 % ‘§) % § & E E E E c:‘é'g” TAr;g.n T:;':f IBC Aézme AFp.éEte Aé:ftse c‘é‘;‘g" T:;‘;‘_"g:s TEE;'? IBCEPS | Aporte Salud Al’;:ge CZ‘:"E" é?';s;o ":;'La IBCARL  |Aporte Riesgos| cg‘(‘;'g" ng': IBCCCF | Aporte Caja SENA AS’E‘;L‘: Tégf; Afé‘é’;’
ajalalo
| 0 0 $1.066.000 | 231001 16% | $1.066.000 [S170.600( $0 $0 | EPsot7 125% | $1.066.000 | $133.300 $0 1423 1 0522% | $1.066.000 $5600 | NIN-CC| 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 170.600 $0 $0 $ 133.300 $ 5.600 $0 $0 $0 $0 $0 $ 309.500
Pagina 1 de 1

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 -
iMas que Facil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE! |




