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DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL QUINDIO
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO-
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

ICédigo Regional 63
ICédigo Centro 923110
Fecha Elaboracién Agosto de 2022

Version

ID de Proceso

MAYO 2022 - 2,22
62590-286499

No. de documento

532863

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

CLAUDIA LUCERO PALACIO VELASQUEZ
claudia.palacio@misena.edu.co

cC. | 41.925.948

IP/N® de contacto !

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al

simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? [ S| | Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | SI
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 75620221058

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos 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

N° del contrato: 3376561/2022 | N° Compromiso SIIF | 10022
Valor Total del Contrato $39.000.000| N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.062.500 7 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.162.500 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORMACION TITULADA-COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL _NIS_2022-02-021554

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000] 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 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| 2.591.550,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° RadicacionpagoSS | .. 61112092 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.560.000 1.000.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 195.000 125.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 249.600 160.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00| 15%
ARL | 8.200 5.300 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 cobrados enelmes | $ - 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 $ -
| Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.900.000,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

uno de los campos aqui diligenciados.

Obligaciones: 3. Se realizé la evaluacion de aprendizajes previos para las fichas asignadas en el periodo reportado. 4.La formacion
se impartié de acuerdo con el disefio curricular incluido en las semillas de los cursos de las fichas de MICROSOFT PROJECT:
EN LA PROGRAMACION DE OBRAS 7. Durante el presente periodo se realizaron los juicios evaluativos para las fichas 2609571, 2613182,
2621720 y 2623574. 8. Para el periodo reportado: a) Se verificd la asociacion de los aprendices a las rutas de aprendizaje
b) Se registraron los juicios evaluativos de las fichas finalizadas. c) No se presentaron novedades en este periodo.

11. se acatan las normas de Seguridad y Salud en el trabajo para garantizar mi bienestar y el cumplimiento del contrato.
19. Presentacion del informe mensual de ejecucion correspondiente al mes de agosto de 2022. 21. Reporte de 160 horas de acuerdo con
la intensidad de cursos asignadas para el periodo reportado. OBLIGACIONES GENERALES: 19. Se realizé pago de Salud, Pension y ARL
planilla No. 61112092 del periodo 1 al 31 de agosto de 2022.

APLICACION

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]
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC]
ly 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningtn otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

CLAUDIA LUCERO PALACIO VELASQUEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

[1.- Que EI Contratista cumpli6 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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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,

CLARA MARIA GARCIA CRUZ
COORDINADORA ACADEMICA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del
EL ORDENADOR DEL PAGO

arriba

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

autorizo el p

pago:
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Z Bancolombia
Pagos PSE - Sucursal Virtual Personas

Su Gltima visita fue: Domingo 7 de Agosto de 2022 a las 09:29 AM CLAUDIA LUCERO PALACIO VELASQUEZ

Fecha y hora actual: Martes 16 de Agosto de 2022 8:30:34 PM

COMPENSAR-OI

\(D\ Preparacién (é) Verificacién @ Confirmacion

iBien hecho!
El pago ha sido debitado de tu cuenta. Presiona "Finalizar" para regresar al sitio recaudador y notificarle el resultado de la transaccién.

También puedes

Compra online COMPENSAR-OI

v
Nro. de recibo: 61112092 = Descargar resumen

Descripcién del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacién del contribuyente: 10.0.66.31
Concepto: cc

Razén Social: 41925948

Nro. de comprobante: 0000094834
Valor pagado: $ 675,400.00

Cuenta: #*kkk*%*1058 - Ahorros



