@ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 8
L CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 910310
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Setiembre de 2022
SERVICIO NacionaL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL - ATLANTICO - SERVICIOS P Version MAY —2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 1D de Proceso 21204-560404
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 559434
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SIRLY PAOLA MORALES CANTILLO [
Correo electrénico contratista: moralescantillo@misena.edu.co cie 44205.356 | |p/N° de contacto 0000
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? | NO [Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiorﬂ NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS

: N°Cuenta | 48614550964
Ha r.:ontra‘lado o vtnculado dos oelng: tmbajadom mchdos NO Sus Iingresos del oomru}o g{‘:‘scmo con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 33566282022 | N° Compromiso SIIF | 19122
Valor Total del Contrato $37.450.000] N° Pago | Periodo ob|e'to de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 12.541.667 Del 01/08/2022 3.500.000.00
Nuevo Saldo del Contrato $9.041.667 Legalizacion comisiones del penodo 0,00]
CONTRATACION INSTRUCTORES: FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA DESARROLLAR COMPENTENCIAS EN
OBJETO CONTRACTUAL: EL AREA DE PROGRAMAS ETNICOS PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL.

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.500.000] 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 $ 3.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.475.375 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| 2.475.375,00] TARIFA
| N° Planilla PILA, o . N° Radicacién pago SS — 9439290958 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.300.500,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 700,000 _700.000 Valor base IVA 0,00
Aparte obligatorio a seguridad social salud 87.500 87.500 ) IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 112.000 112.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional = 0 Menos Retencion IVA 000 15%
ARL 1l 7.400 7.400 Reteica - 8299 0,00f 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Apones voluntarios a cuentas AFC $ - - 0.00
ndo: ) 4] § - 0,00
3 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
q 3 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
$ Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes A e £50s de ese A ¢ 3 Otras Retenciones 0,00] 0,000%
 Dependientes hasta $ 1216 128 $
| Salud hasta 3 608.064 8 = Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 825 125 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retenci6n en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR § 3.500.000,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Evalué resultado de aprendizaje de la ficha No. 2515815

Evalué resultado de aprendizaje de la ficha No. 2515830

Evalué resultado de aprendizaje de la ficha No. 2449929

Evalué resultado de aprendizaje de la ficha No. 2558263

Participé en el comité de evaluaci6én de la ficha No. 2558263.

Asisti al evento JORNADA REGIONAL ATLANTICO COMO VAMOS septiembre 20 de 2022.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto conlractual 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

Ihan sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningtn otro contrato: 3. El nimero) S i \ ‘Q
lde trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado e )

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de 5] Y PAOLA MORALES CANTILLO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
ATO / ]

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestackon de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Z rizo gmgg pago.
.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas: ‘
P.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro:

B.- Que he veriticado 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
presente informe y que los mismos han sido Hquidados de conformidad con las normas vigentes,

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

CARMEN SOFIA DAZA BELTRAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 44205356 MORALES CANTILLO SIRLY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 12B # 8B-76 BARRANQUILLA-ATLANTICO 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1658938257 9439290958 | 2022/09/13 2022/09/19 | BANCOLOMBIA 6 $416,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,400,000

$224,000

$1,400,000

$175,000

$1,400,000

$14,700

$413,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,400,000  $224,000] $1,400,000]  $175,000] $0| $0) $1,400,000| $14,700 $0) $0) $413,700
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,400,000]  $224,000] $1,400,000]  $175,000] $0| $0] $1,400,000| $14,700 $0) $0) $413,700

1 |ec |44205356 |MDRALES SIRLY | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,400,0000  $224,000€psotof 30 [ s1,400,0000 175,000 0 $0) so] 1423 30 [ 1,400,000 1.044%] 514,700 0 50l s o $413,700

1
Total Afiliados( 1) $1,400,000f $224,000 $1,400,000) $175,000 $0) $0) $1,400,000) $14,700) $0) 0 $413,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 44205356 MORALES CANTILLO SIRLY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 12B # 8B-76 BARRANQUILLA-ATLANTICO 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-08 2022-08 1658938257 9439290958 1 2022/09/13 2022/09/19 | BANCOLOMBIA 6 $416,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $224,000 $1,300 $0 $225,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $224,000 $1,300 $0 $225,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,700 $100 $0 $14,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,700 $100 $0 $14,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $175,000 $1,000 $0 $176,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $175,000 $1,000 $0 $176,000

L 1 $413,700 $2,400 $0 $416,100
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