DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 11

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 940510
7AV 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 adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 78789-918054
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 561068

DATOS DEL CONTRATISTA

Corteo slectionico comratista | oo finconc@sennedues 0 | cc. | 39647925 | ipie e contacto 17004
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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: | Tipo de cta | N° Cuenta |
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3483835/2022 | N° Compromiso SIIF | 47622|
Valor Total del Contrato $32.912.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.930.250 8 Del 01/09/2022 Al 30/09/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 932.750 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales de manera autonéma e independiente , para formar en competencias tecnicas a traves de
OBJETO CONTRACTUAL: herramientas pedagogicas en los diferentes programas de modalidad virtual en la red de conocimiento de Logistica y Gestion de la
Descripcion del servicio prestado) Produccion en el area tematica de Gestion Logistica, garantizando el cumplimiento del proceso educativo de los aprendices del Centro

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
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 retencion en la fuente| 2.656.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8361558088 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 |$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 255.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 |$ 8.400 Reteica - 8299 34.213,00| 0,966%
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 $ 885.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.963.287,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacién 1:Se elabor6é la Planeacién de la Etapa Productiva de cada aprendiz y se programé la Etapa Productiva de cada aprendiz de
las Fichas:2282650 A(35) H(50); 2282654 A(22) H(40); 2282658 A(23) H(40); 2282666 A(18) H(30). Obligacion 2: Se realizaron sesiones
sincroénicas de orientacion etapa productiva por aprendiz; respuesta mensajeria en LMS- Territorio; respuesta solicitudes de los
aprendices al correo jarinconc@misena.edu.co;Sesion Mensual de Etapa Productiva, para las Fichas: 2282650 A(35) H(50); 2282654 A(22)
H(40); 2282658 A(23) H(40); 2282666 A(18) H(30). Obligacion 7: Se realizé el seguimiento y evaluacién de las Fichas: 2282650 A(35)
H(50); 2282654 A(22) H(40); 2282658 A(23) H(40); 2282666 A(18) H(30).0Obligacion 10: Se evaluaron los documentos del proceso de
Seguimiento y Evaluacion de las Fichas: 2282650 A(35) H(50); 2282654 A(22) H(40); 2282658 A(23) H(40); 2282666 A(18) H(30).
Obligacién 11. Se registraron los juicios de evaluacion de los aprendices que cumplen con el proceso de Seguimiento y Evaluacién
Etapa Productiva para las Fichas: 2282650 A(35) H(50); 2282654 A(22) H(40); 2282658 A(23) H(40); 2282666 A(18) H(30).

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| JOSEFINA ALEJANDRA RINCON CASTILLO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el HERNANDO RODRIGUEZ FIGUEROA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JOSEFINA ALEJANDRA RINCON CASTILLO
No. ldentificacion: CC39647925
Direccién: CALLE 5 C NO 11-66
Telefono: 7769986
Correo: josefinaunialejandrarc@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8361558088
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
JOSEFINA ALEJANDRA RINCON N N Ta— 1
Nombre Aportante CASTILLO umero de Empleados
Tipo y namero de identificacion CC39647925 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2022
Namero de planilla 8361558088 Periodo de Cotizacion Pensién agosto de 2022
Fecha pago 2022-09-05 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 61558088 Total Pagado 464200
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8400 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 255900 1
EPS037, Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 199900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 39647925
APELLIDOS Y NOMBRES: JOSEFINA ALEJANDRA RINCON CASTILLO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS IEE Ee SALUD VLRI LS PENSION SSOULBII;IASBI'IEDI'\AI(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS037 230201 1599000 1599000 1599000 0 199900 0 255900 0 8400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




