S E?\IA
N

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL RISARALDA
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACI
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)

ICodigo Regional

66

ICodigo Centro

912110

Fecha Elaboracion

6 Setiembre de 2022

Versién

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

90431-797301

No. de documento

539237

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MONICA BURGOS VELASQUEZ
mburgos.90v@gmail.com

c.C. 1.112.771.244

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion?

Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

IP/N° de contacto |

23603

NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? [ NO
Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 0259287902
NO grl:i Ilr}grzezsg: del contrato sluscrito con la Entidad NO
upera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3951993/2022 | N° Compromiso SIF [ 192722|
Valor Total del Contrato $ 14.004.100] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.004.100 1 Del 29/08/2022 Al 31/08/2022 $ 381.930,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.622.170, Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00]

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PRESENCIAL EN
PROGRAMAS FORMACION PROFESIONAL DENTRO DE ACCIONES REGULARES, EN EL AREA DE INGLES, CENTRO
AGROPECUARIO REGIONAL RISARALDA. RAD. 9-2022-007256

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencion en la Fuente Contingente

Ingresos por honorarios $ 381.930 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 $ 381.930 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 106.763 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 106.763,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicaciénpagoSS | . AFILIACION | Valor Base retencion en la fuente ICA 96.930,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.000.000 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 125.000 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 160.000 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional = 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 5.300 0 Reteica - 8299 194,00 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 2 - 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enel mes | $ = 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 $ 35.588 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
$ VALOR A PAGAR $ 381.736,00

SON: TRESCIENTOS OCHENTA 'Y UN MIL

SETECIENTOS TREINTA Y

SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

de la Regional Risaralda, para la vigencia 2022
English For Work.

Municipio de Pereira

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|
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero|
Ide 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

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor presencial y/o tutor virtual en los programas de formacidn
profesional integral en el nivel y modalidad que le sea asignada en el Centro Atencidn Sector Agropecuario

Recibi induccidn por parte de la profesional de bilinguismo, realicé los insumos requeridos para la matricula e inicio de los cursos

ONTRATI

MONICA BURGOS VELASQUEZ
EL C STA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- 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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

CARLOS FERNANDO CARDONA LANCHEROS

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

NINA ELVIRA ROCHA NIETO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




STS

Servicio Occidental de Salud

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
MNIT 805.001.157-2

PAZY SALVO

Se informa que el Sefior(a): MONICA BURGOS VELASQUEZ identificado(a) con CC numero:
1,112,771,244 afiliado como: INDEPENDIENTE se encuentra al mes de Julio de 2022, al dia en
el Plan de Beneficios en Salud.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Santiago de Cali, a los SEIS (6) dias del
mes de SEPTIEMBRE del afio 2022.

Cordialmente,

i

ANDRES VICTORIA
Jefe de Gestion de Ingresos
portal_webusr




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MONICA BURGOS VELASQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.112.771.244, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,
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BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
MIT 860.003.020-1
Certifica

Oue nuestroja) cliente MOMICA BURGOS VELASQUEZ, dentificado(a) con cadula de
ciedadania ndmero 1,112, 771,244 38 encuentra vinculsdo{a) 8 nuestra entidsd a ravés de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON Mo, 2582E740Z aperurada el 4 de diciembre de

2018 cuenta ACTIVA v gue a |a fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
confractualments.

Esta cerfificacidn se espide & solicitud del tiular con desting & quien interese, el 17 de
agosto de 2022

Para tramites de ndmina legales, intemacionales y otros tambéén puedes user las siguientes
opciones de ndmero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0250287902
Cuenta de 16 digitos: 0250000200287T902
iCuenta de 20 digitos: 00130258000200287 302
Firmna autografica
et
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