DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 76

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 03239-157232
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 533823

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: SANDRA PATRICIA CUNDUMI COPETE 3217867909
Correo electrénico contratista: scundumi@sena.edu.co C.C. 66.681.576 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 06637080766
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: 3400586/2022 | N° Compromiso SIIF | 4822|

Valor Total del Contrato $ 34.850.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 13.940.000 7 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.485.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.455.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.3400586 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION, EN EL

OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS ARTICULADOS CON
Descripcion del servicio prestado) EL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES PARA EN LA V

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.485.000 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 $ 3.485.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.315.700 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| 2.315.700,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 52534498 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.087.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.394.000 |$ 1.394.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 174.300 [$ 174.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 223.100 [$ 223.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.300 |$ 7.300 Reteica - 8523 6.175,00( 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 $ - Pro-UCEVA 17.425,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 771.900 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.461.400,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION EN LAS IES ASIGNADAS EN LOS GRADOS 10° Y It°

ASISTIR A REUNIONES PROGRAMADAS POR L LIDER DEL PROGRAMA Y CENTRO DE FORMACION
ASISTIR A REUNIONES PROGRAMADAS POR EL HOMOLOGO Y COMUNIDAD EDUCATIVA

ASISTIR A REUNIONES PROGRAMADAS CON EL EQUIPO EJECUTOR DE PROYECTOS FORMATIVO
ASISTIR A CAPACITACIONES PORGRAMADAS POR EL CENTRO U FORMADORES DE INSTRUCTORES
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

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 descripcion de cadal SANDRA PATRICIA CUNDUMI COPETE
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 JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




e : :
oz.compenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 66681576 sandra patricia cundumi copete calle 12 #15- 37 3217867909 sanpancun@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA
SALUD 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL EERED DERA e CERARIMENICRS TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente VALLE DEL CAUCA ZARZAL NO 2022-07 2022-07 | 18/08/2022 52534498 $404.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 174.300 0 0 0 0 0 174.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
(Cslige AP Honbrc s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia s o Cotizacion FSP TS R Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 0 0 223.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.300 57.300 0 0 7.300 7.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No- Administradoras Valopantes del|GE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 174.300 174.300
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 223.100 223.100
ICBF Riesgos Laborales 1 7.300 7.300
0 0 | 0 | 0 | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 404.700 404.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 66681576 sandra patricia cundumi copete calle 12 #15- 37 3217867909 sanpancun@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA'S:LSL%/BLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
T PSR SUROAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO AL A DR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA ZARZAL NO 2022-07 202207 | 18/08/2022 52534498 $404.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 5
b J—— HIE % % ol lululsllalelzlul<lclels]l o 8l cod. 18C AFP | Cotizacion | Voluntari | Voluntario | pensional faondo | \sceps |Cotizacion ] cod. | oo H Cotizacion| 69190 | e cor | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion DEICOSYINCITIDIEE E5(Elc]c (22 (R%]RF|2|2]2[2]|3(5]3| 3| B|&| Are otizaclon | 5 afiliado | Aportante ~de D beistoncis od- Valor UPC|  ARL g | cotzacion) “ecr CCF | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP
© o 8 a ] solidaridad é
C CUNDUMI COPETE SANDRA PATRICIA 59| 0 N 230301 | 1.394.000 223.100 0 0 0 EPS005 1.394.000 174.300 14-23 1.394.000 1 7.300 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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