
~ódigo Regional 25 
Código Centro 951 11 O 

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR 
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES) 

REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboración Agosto de 2022 
SERVICIO NACIONAL 

DE APRENDIZAJE 

CENTRO DE LA TECNOLOGÍA DEL DISEÑO Y LA PRODUCTIVIDAD-CUNDINAMARCA 

Adquiriente : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 
Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) 

Versión MAYO 2022 - 2 22 
ID de Proceso 54722-358879 

No. de documento 537973 

DATOS DEL CONTRATISTA 

1 
28.612.044 l IP/Nº d 17735 e.e. ==----- -~ e contacto ~----------< 

Régimen del IVA: ! NO RESPONSABLE i Pertenece al régimen simple de tributac ión? ~ Es declarante de renta? ~ Es Pensionado? ¡NO 

Nombres y apellidos contratista : 1 ALICIA ESPERANZA LAM PREA PERDOMO 1 
Correo electrónico contratista : aelamprea@sena.edu.co 

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore~ NO i Inducción SST ~ Presta Servicios Excluidos de IVA? NO 

Banco al cual consignar: ! BANCO CAJA SOCIAL i Tipo de eta ! AHORROS i Nº Cuenta 24 110743248 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados NO I Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad 
a su actividad oara cumDlir con el obieto de su contrato? en el 2022 suoera los ·s 125'413.200 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 
Nº del contrato: 34 72386/2022 1 Nº Compromiso SIIF 21122 

Valor Total del Contrato 
Saldo Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato 

$ 22.000.0001 N º Pago Periodo obieto de oaao 
$ 10.000.000 7 1 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 

Valor Bruto Pago 
$ 2.000.000 00 

$ 8.000.0001 Leaalización comisiones del oeriodo $ 0,00 

bBJETO CONTRACTUAL: 
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS PARA APOYAR LA GESTIÓN DE ARCHIVO 
DEL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISEÑO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL DE GIRARDOT RAD. 25-9-2022-001 301 

Descripción del servicio prestado) 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 
Ingresos por honorarios $ 2.000.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383º 

Retencion en la Fuente del Periodo 
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ O 

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.286.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Aaosto Julio 
Nº Plan i lla PILA o Nº Radicación oaao SS • • -- 9436592146 
lnareso Base de Cotización - IBC $ 1.000 .000 $ 1.000.000 
Aoorte obliaatorio a seauridad social salud $ 125 .000 $ 125.000 
Acorte oblioatorio a seouridad social Pensión $ 160 .000 $ 160.000 
Aoorte obliaatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! $ - $ O 
ARL 1 $ 5 .300 $ 5.300 
Aportes voluntarios a Fondo de censiones Oblioatorias $ -
Acortes voluntarios a cuentas AFC $ -

Anorte voluntarin a Fondos de oensiones voluntarias $7 ,522.064 e¡; -
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3 .800.400 $ -

Acortes oensión de inoresos de otros meses cobrados en el me, e¡; -
Anortes salud de innresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Acortes A .R. L de inoresos de otros meses cobrarlm: en el mes $ -
- ,t~e h~e •~ $ 1 ? 1fl 1 ?R $ -

Valor Base retención en la fuente 
Valor Base retención en la fuente ICA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 
Menos Retencion IVA 

Reteica - 8299 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

c:~1 .. « n~-•- ci: '"'" n<:A ci: - Descuentos de Libranza 
Renta Exenta 25% $ 9 .120.960 $ 428.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 
Retención en la Fuente Continoente $ - VALOR A PAGAR 

SON : UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

1 .286.250,00 
1.715.000,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

17.150,00 
0,00 
0,00 
0 ,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0 ,00 

$ 1.982 .850,00 

Elaboración de Formato Hoja de Control seria contrat os (hoja de control, FUID, Rotulo de caja, rotulo de carpetas) 

0,00% 
$0 

$0 
$ 0 

TARIFA 

19% 
0,00% 
15% 

1,000% 

0,000% 
0,000% 
0,000% 
0,000% 

Elaboracion de Formato Inventario Documental SE RI A Presupuesto Contabilidad y Tesorería (( hoja de cont rol, FUID, Rotulo de caja, carpe 
Intervención del ambiente 201 - 202 Coordinación Académica - revisión, clasificación, orga nización por vigencias. 
Coordinación Académica revisión de cajas de carpetas que contienen documentos como compromiso del aprendiz, ingreso y selección para 
su enumeración. 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: _,(J 
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte ~ J 
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 utll1zados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número _ / ,,,. ·-:- .:--_.., .,JJf 

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en / · 
esta planilla; 4. Toda la información aqui suministra es verldica ; 5. He leído y entendido la descnpcíón de cada~ --/_..,,__A_L_I_C-IA_E_S_P_E_RA.:::Ac..,r,(ZA,c--L-A_M_ P_R_E_A_P_E_R_ D_O_M_0 _____ --1 

uno de los campos aqul diligenciados. EL ,,CONTRATISTA 
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aquI relacionado, CERTIFICO: 

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 

12.- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; 
p.- Que he venficado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social real izados por 

I 

Autonzo el presente pago. 
~ Supervisor, 

"1 contratista por los ingresos recib idos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en elf------ ----,L""U"'i-=s-J""A"'V"'l-=E-=Rc,P:=,RA:=-=--=D"'A...,P=A=E-=z---------1 
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato a rriba relacionado , autorizo el presente pago: 
EL ORDENADOR DEL PAGO 

DAVID ALBERTO CORREA CASTILLO 
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 
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c,nlínea 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

ldentifiución 
1 dv 1 

Razon Social 

1 

Resumen General de Pago 

Clase Aportante 

1 

Sucursal Principal 

1 

Direcdon 

ce 2861204-1 1 1 LAMPREA PEROOMO ALICIA ESPERANZA J INDEPENDIENTE 1 PRINCIPAL 1 calle 15 No 4•40 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAOON 

Periodo 1 Clave 1 Tipo 1 Fecha 1 
Pensión 1 Salud 1 Pago 1 Planilla 1 Planilla 1 Limite 1 Pago 1 Banco 

2022 •07 J 2022-01 104929039 j 9◄36592146 1 1 1 2022/08/10 1 2022/07/12 J BANCO OE OCCIDENTE 

RESUMEN DE PAGO 

AFP (ADMINISTRADORAS : 1) S160,000 

COLPENSIONES 25-14 900 ,336,004 7 S160,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) SS ,300 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860 ,011,153 6 S5,300 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) S125 ,000 

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 S125 ,000 

1 

Ciudad-Departamento 1 Teléfono 1 Exonerado SENA e 
ICBF 

1 GIRAROOT-CUNOINAMARCA J 8322173 1 No 

Pago 

1 Olas Mora 1 Valor 

1 o¡ $290,300 

so so S160,000 

so so S160,000 

so so S5 ,300 

so so S5 ,300 

so so S125 ,000 

so so S125 ,000 

TOTAL 1 $290,300 $0 $0 $290,300 
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aportes 
en línea 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación 1 dv 
Razon Social 

Resumen General de Pago 

1 
Clase Aportante Sucursal Principa l Oireccion 

ce 28612044 1 LAMPREA PERIJOMO ALICIA ESPERANZA I INOEPENDIENTE PRINCIPAL calleo 15 No 4-40 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha 

Pe-nstón 1 Salud Pago 1 Planilla Planilla Limite Pago Banco 

2022-07 12022-01 0<929039 J 9◄36592146 1 2022 / 08 / 10 2022/07 / 12 SANCO DE OCCIDENTE 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO 1 PENSION SALUD 

No. l 1dentifkacfón J Nombres 1 Codlgo I Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo .. .. 
' 

·'.,-,. .. • 1l■t11 .. .. ~ -. 111 lfl ~ . .. 
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) s, ,000,000 $160,000 s, ,000,000 $125 ,000 

Dudad: GIRAROOT Oepto: CUNOINAMARCA ( 1 Afiliados) S1 ,000,000 $160,000 s,,000,000 s12s ,ooo 

, ¡ce j 2sm0◄< ' LAMPREA ALICIA ps- 1 ◄ 1 JO S1,000.000 S160,000 EPS017 JO S1 ,000,000 5125,000 

Total Afiliados( 1) s, ,000,000 S160,ooo $1 ,000,000 $125,000 

Página 1 de 2 

1 
Ciudad•Departamento 1 Teléfono 1 Exonerado SENA e 

ICBF 

1 GIRARIJOT-CUNOINAMARCA 18322173 1 No 

Pago 

1 Olas Mora 1 Valor 

1 0 1 S290,300 

CCF RIESGOS PARAFISCALES 

Días IBC Aporte Cod1go Dias IBC Aporte Oias IBC Aporte 

'. ·.,1111 ~ , ,,., 11 W!E!) ,.., e;¡ ; m 
so so $1,000,000 SS ,300 so so 

so so s, ,000,000 ss,3oo so so 

o so so 14•2 ) JO S1 ,000,000 SS.300 o so so 

so so $1 ,000,000 ss,300 so so 
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