® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 912410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Setiembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 59724-801015
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 546017
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NELLY CARDONA PAYAN 3002684992
Correo electrénico contratista: ncardonap@sena.edu.co C.C. 31.417.339 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 30385311975
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 3331730/2022 | N° Compromiso SIIF | 17222]
Valor Total del Contrato $41.013.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.671.000 8 Del 01/09/2022 Al 30/09/2022 $ 3.906.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.765.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
OBJETO CONTRACTUAL: COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL Y A DISTANCIA EN
Descripcion del servicio prestado) LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CAB
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.906.000 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 $ 3.906.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.209.980 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.209.980,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1048918224 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.683.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 781.200 |$ 781.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 97.700 |$ 97.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 125.000 [$ 125.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4,100 |$ 4.100 Reteica - 8523 11.718,00| 0,300%
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 $ 900.000 Pro-UCEVA 19.530,00( 0,500%
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 $ 695.825 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.874.752,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver informe mensual del mes de septiembre en aplicativo sofia plus y planilla del mes de agosto No 1048918224

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| NELLY CARDONA PAYAN
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N‘L“ZE?EL%S;?/?STSE pago.

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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el MARIO CRISTOBAL ARIZA ARBELAEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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

DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PAGOSIMPLE | s

Fecha creacién reporte: 2022-09-14, 11:20:12 AM Tipo Planilla: I: PLAN|L|a ypEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:

agosto de 2022

2% Y 24 A 4 >
LAY 714 11084 556

agosto de 2022 Referencia pago (PIN): 8847613710

Periodo Servicio:

Fecha limite de pago: 2022-09-09

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social NELLY CARDONA PAYAN

Documento CC31417339 Direccién CALLE 10 SUR 3 116

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3002684992

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO Total Afiliados |1
Cludad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esté de acuerdo con la
informaci6n consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacién de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil,
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones ; Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Bl It R e e e o B TL.::.. P B e e R =
CC31417339 | CARDONA PAYAN NELLY 57 00 [ TTTTTTTTTTT LT Tofselsofse[o]corrensiones §1.600.000| $266.000(5.0.5 EPS 51600000 _$200000|POSITIVA DE SEGUROS | §1.600.000| _$ 8.400| NINGUNA CCF $0 50 30 30 $0) 30| 5464400
II.,TOTALES
IBCPensién | IBCSalud | IBCRissgos | 1BCCajas  [Aportes Ponsién| AportesFSP | AportssFSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajss | Aportes Sena | Aportesicer |  ASortes | Aportes e o | BT o AL | oTa AL
$ 1.600.000 $ 1.600.000! $ 1.600.000| $0 $ 256.000 $0 $ $ 200.000 $ 8.400 $0 $ 0| $0 $ 0| $0| $ $4q $ 464. $2.300 $ 466.700
IV.INFORMACION ;
Dia habil de pago sinmora ; _ Periodo catizacién salud
Enero Febrero Marzo - Abril ‘Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre.  Octubre  Noviembre Diciembre
7 ! O O O 0 0 0 O 0 0 0 0 0

Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio

NI

8888476137100000000991231

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo Exito

0 DO OO AR

(416)7709998485884(8020)8847613710(3900)0000000(96)20991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - Baloto - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam / Supermercados: Colsubsidio - Comfandi - Exito -

Carulla — Surtimax / App: Mévil Colpatria — MOVil/ Bancos: Mibanco - Banco de Occidente

Pégina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 Oo'igzgagona: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
|Méas que Fécil, SI !

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

|El Poder

de lo SIMPLE!




COMFANDI
NIT 890.303.208-5

Ahora tus puntos valen mas, muy

pronto te haremos mega feliz...
Paga tu SOAT con Credite Comfandi,

aprovecha nuestras tasas subsidiadas

para Cat. A Y B.
Inf. Stand Credito Comfandi

999919 recaudo gim~202208 466.700 G
VALOR : 466,700
FECHA DOC.: 20220914

NIT . 1048918224

PIN . 8847613710

PLANILLA 1048918224

PERIODO . 202208

¥ % %% TOT 466 . 700
Efectlivo 470.000
CAMBIO 3.300

9/14/22 11:34 0556 0] 0129 74280

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS



