Correo elecironico contratista: clvelascodh

@ misena.edu.co Cc.C.

Régimen del IVA: i NO RESPONSABLE i Pertenece al

IP/N° de contacto

N DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional "
7 ‘- CONCEPTO DE HONORARIQS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 940510
A REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Setiembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquirients: 899.999.034-1 iD de Proceso 67828-511408
Resolucidn DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750.000 {Enero 18 de 2022} No. de documento ' 553504
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: i A
y ap CLAUDIA LILIANA VELASCO RAMIREZ I 3107900032

régimen simple de tributacion? | NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superioret{

NO

Es declarante de renta? | NO

Es Pensionado? f NO

Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? ]
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SQCIAL Tipo de cta AHORROS ; N° Cuenta | 24047105599
Ha coniratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados N Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? O en el 2%22 supera los § 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Descripcion del servicio prestado) PRESENCIAL I

E LA RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION ADMINISTRATIV

N° det contrato: 1194050076/2022 N° Compromiso SHF [ 56422
Valor Total del Contrato $31.980.000{ N|° Pago Periodo objeto de pago VYalor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.997.500 8 Del 01/08/2022 Al 30/09/2022 $ 3.987.500.00
Nuevo Saldo del Contrato 50 Legalizacidn comisiones del periodo $ 0,00
) INSTRUCTOR:|PRESTAR LOS SERVIGIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE | PARA FORMAR EN
OBJETO CONTRACTUAL: COMPETENG|AS TECNICAS A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 31897.500 Tarifa de Retencion en la Fuenie ART 3837 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de olros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.997.500 Menos, Relefuents Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.656.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base relencidn en la fuente| |2.656.275,00] TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicacién pago S8 1048297661 Valor Base retencion en la fuente ICA| [3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.599.000 1.598.000 Valor base IVA 0,00
Aporie obligatorio a sequridad social salud B 189.900 199,900 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension $ 255.900 255.900 Menos Retencion en la Fuente 0,001 0,00%
Aporie obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] b 8.400 8.400 Reteica - 8289 34.213,00| 0,966%
Aporles voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias N - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064! $ - - 0,00
infereses Prestamo de Vivienda  $ 3.800.400 $ B Otras Retenciones 0,000 0.000%
Apories pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ N Otras Retenciones 0,060 0,000%
Aporles salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ 2 Otras Retenciones 0.00] 0.000%
Aportes A.R.L de ingresos de olros meses cobrados en elmes | § - Otras Retenciones 0,00] 0.0007%
| Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 2
Salud hasta & 608.064 & - Descuentos de Libranza 0,00
Henta Exenta 25% $ 9.120.9680 $ 885.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Hetencidn en ia Fuente Contingente 5 VALCR A PAGAR $(3.963.287,00

SON: TRES MILLONES NOVECIEN

TOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DE|

SARROLLADAS DURANTE EL

DO OBJETO DE PAGO

&5

a
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(9}

PERIO
156

: - .

m de 1

z 3

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA G
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual ar
suministrados contie al pago de Seguridad Social en Salud y Psf
v FVP, por los ingresos recibidos aen el mes anterior del contrato obje
han sido utifizad: ia disminucion de la Base de Retencion en la
de sjadores conlratados para cumplir con el desarrolio det obje
asta planilla; 4. Toda 2 informacidn aqui suministra es veridica; 5.
una de tos campos aqui diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

RAVEDAD DEL JURAMENTOQ, QUE:

iba descritas; 2. Los documentos soporte
nsion, los aportes voluntarios a cusntas AFC
to de cobro en esta planiila y centifice qus noj
Fuente en ningun otro contrate; 3. El numero
o contractual corresponden a lo indicado en

' ’;’ .-‘/

He leido y entendido la descripeion de cada

)

A VELASC(
ONTRATISTA

RAMIREZ
i

NTRATQ

S 2

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios|
1.- Que El Coniratisia cumplié a cabalidad las obligaciones coniractu
2.~ Clue Bl Contratista desarrolid las actividades descritas en el pres
3.- Qus he verificado el pago de los aportes obligatorics al Sistema
ot contratista por los ingresos recibides en ef mas anterior por
presente informs y que los mismos han sido liquidados de conformid

personales aqui relacionado, CERTIFICO:
ales pactadas;

nte informe, dentro del periodo de cobro;
General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente p3
El Supervisor,

go.

ol

adio de ia planilla PILA relacionada en el
d con las normas vigentes.

o

SORAVA MENROZA TAR
INGTR OR

AZONA

Teniendo en cuenta fas certificaciones suscritas

EL ORDENADOR DEL PAGQ

por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionade, autorizo el pres

MIREYA PARBA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2

enie pago:
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte 2022-09-13, 06:48:40 a. m. Tipo Planilla | NUmero Planilla 1048297661

Periodo Cotizacién 202208 Periodo Servicio 202208

PAGADA 2022-09-13 06:47:23.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CLAUDIA LILIANA VELASCO RAMIREZ

Documento CC 63526654 Direccion CARRERA 116B N 70A-54 INT 6 APTO 201

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4778969

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 63526654 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 VELASCO RAMIREZ CLAUDIA LILIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30(30| O $1.599.000 230301 16 % $1.599.000 |$ 255.900 $0 $0 EPS005 125% $1.599.000 $199.900 $0 14-23 1 0,522 % $1.599.000 $8.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 255.900 $0 $0 $199.900 $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $ 464.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




