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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 CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

ICédigo Regional

19

ICédigo Centro

930710

Fecha Elaboracién

Setiembre de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

36261-331267

No. de documento

513155

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MAGDA GABRIELA VICTORIA SERRANO

mavictoria@sena.edu.co

C.C.

25.290.597

IP/N° de contacto

22046

Banco al cual consignar: |

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

NO

AV VILLAS

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 251943036
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2022 supera los $ 125'413.200

NO

Es Pensionado? | NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3291225/2022 | N° Compromiso SIIF | 29022|
Valor Total del Contrato $25.935.072] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.483.768 7 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.241.884,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.241.884 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral presencial, a
distancia o virtual; en el programa complementario regular, del centro de comercio y servicio, pertenecientes al area o red de
conocimiento: Familia gestion documental - administraciéon documental en el entorno laboral, segun las necesidades del servicio, en el o

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.241.884 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 $3.241.884 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.154.213 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| 2.154.213,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4452894980 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.872.284,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.296.754 |$ 1.296.754 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.100 [$ 162.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 207.500 [$ 207.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.800 |$ 6.800 Reteica - 300 5.745,00( 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 $ - 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 $ 718.071 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.236.139,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar proceso de
Rap 1 - 25060102901.
Rap 2 - 25060102902.
Rao 3 - 25060102903.

formacion virtual en las fichas:

2606856 — 2606857 — 2606858 -2606859 Administracion documental en el
Conceptualizar la terminologia archivistica teniendo en cuenta la normatividad vigente y las politicas institucio
Identificar las clases y las caracteristicas de los documentos, teniendo en cuenta las fases del archivo.
Administrar las comunicaciones oficiales, producidas y recibidas en razén aplicando a las actividades la normati-|
vidad vigente y la guia técnica colombiana 185 ICONTEC. Alistamientos del curso Revision y calificacion de las actividades
Retroalimentacién de los foros Respuestas al foro de dudas e inquietudes Creacid6n de anuncios
Sesiones en linea - chat y cierre del curso.

Reporte de juicios evaluativos

entorno lab)

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

MAGDA GABRIELA VICTORIA SERRANO

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,

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS

INSTRUCTOR

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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25290597 || NUMERO PLANILLA: 4452894980  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAGDA GABRIELA VICTORIA SERRANO || pbeRi0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLLE 8B N 20A-04 TELEFONO: 8392970 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 9990931678
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 207.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 207.500 $0 $ 207.500
'SUBTOTALES: $ 207.500 $0 $ 207.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR SA.S. 1 $0 $0 $0 $162.100 $0 $0 $0 $162.100 $0 $0 $162.100
SUBTOTALES: $162.100 $0 $0 $162.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. & $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $6.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
SEEE 3} O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cC ICTORIA  INDEPENDIE $1.296.753 NO 230301- 30 $§ $207.500 $0 $0 $0 $0 Normal $207.500ESSC18 - [30 §  $162.100 $0 $162.10014-23- 30 $ 25290597 | $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
25200897 BERRANO AT Ao PORVENIR| | 1.296.753 EMSSANA | | 1.296.753 POSITIVA | | 1.296.753
GABRIELA |PRESTACION| R S.A.S. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/08/04 8:20 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



EHPRESA: EFECTIVD LTDA.
Gall!lgﬁsag:lgélggaﬁéguta
ORDEN DE SERVICIO
D05 G DU 666l
Jajero: | Fﬁﬁﬂhklﬂ

sliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDD

echa: 04/08/2022 08:20:03

PS Recaudador:
903536 B/ SANTA INES

Cantidad cupones: 1
Identificacion: 2h290597 ‘
Nonbre: HAGDA
Apellido 1 VICTORIA
Aqelhdo 4 SERRAND
[P0 DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONO: 121212121
Codigo Planilla; 1452894980
Periodo Pago: 2022/07
Valor Conision: 0
Valor [va Conision: 0
Referencia Valor
25290497 §376.400,00
Valor recibido; §376.400,00
Forna de pago: EFECTIVO

Aplica condiciones particulares con e
cliente beneficiario '
Conserve este recibo, es el unicy”
soporte valido para atender cualquier
reclanacion, "/ ~
Con 1a solic}tud y aceptacion de ni
parte, de 1a prestaclon de este
seruicio, entiendase que manifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
voluntarianente he entregado a Efect?uu. S
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para la
frestacion del servicio convenid

1neg de seruicio al clie




