[ ] DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (Por  [c0digo Regional 17
e T CONCEPTO DE HONORARIOS ¥/0 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911210
?A‘ REGIONAL CALDAS Fecha Elaboracién Setiembre de 2022
SERVICIO HACIONAL CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Vearsion MAYOD 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquirients: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: £99.999.034-1 ID de Proceso B6936-051606
Resoluciin DIAN N* 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) Mo. da documento 538510
DATOS DEL CONTRATISTA
Mombres y apellidos contratista: LUZ ANGELICA CUELLAR BURITICA a0onn
Correo electrénico contratista: lacueliarD3@misena.edu co c.C. 1.110.517.730 | |p/N® de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionade? [ NO
Sus Ingresos an el 2021 fueron iguales o suparlurnd NO Induccién 85T | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | sl
Banco al cual consignar: [ BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS N*Cuenta | 309239432
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asoclados 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 N
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N*® del contrato: 3497556/2022 | N° Compromiso SIIF [ 10722
Valor Total del Contrato $42.240.250] N° Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $14.257.750 B [ $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo dal Contrato $ 10.260.250 Legalizacidén comisiones del periodo 50,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR, PARA LAS ACCIOMES
OBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION PARA EL TRABAJO, PRESEMCIALES O VIRTUALES DEL CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA. 5/RAD
Descripcion del servicio prestado) 17-8-2022-001088.
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 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
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
LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencidn en la fuente| 265627500 TARIFA
N® Planilla PILA. o , N° Radicacionpago 88 | .. 1104723597 | Valor Baze retencidn en la fuente ICA|  3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC %  1.599.000 |s 1.599.000 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seqguridad social salud 5 199.900 |  199.800 IV (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensitn 5 255800 s 255900 Menos Retencidn en la Fuente 000( 0.00%
Aporte obligatono a Fondo de solidaridad Pensional 5 - |5 0 Menosz Retencion VA 0,00 15%
ARL I $ 8400 |s B.400 Reteica - 8299 13.104,00| 0,370%
Aportes voluntarios a Fendo de pensicnes Obligatorias 3 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 5 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondas de pensiones voluntarias $7.522 064] § = - 0,00
3 3.800.400 1 - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pensidn c!e |nqrem de otros meses cobrados en el med § - Otras Retencionas 0,00| 0,000%
g Bs £ - i - iz &1 & -3 - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Apnrlgs A RLdei |nqr&sns de olras mases mbradn@ en el mes 5 - Otras Retencionas 0,00] 0,000%
LDependientes hasta 3 1216128 b =
| Salud hasta 3 608.064 5 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 5 9.120.960 5 BB5.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente 5 VALOR A PAGAR $ 3.984.396,00

SO0MN: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y l:l.l.ﬁ.TRD MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PES0S MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

OCIACION INTERWACIOMAL

VIRTUAL MANIZRLES ID: 217603% TGO HE

VIRTUAL MANIZRLES ID: 2176040 TGO OCIACION INTERWACIONAL

RAF. APLICAR EN LA RESCLUCION CE PROBLEMAS EEALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, LOS CONOCIMIENTOS,

HABILIDADES ¥ DESTREZAS PERTINENTES A LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION ASUMIENDO ESTRATEGIAS Y METODOLOGIAS DE AUTOGESTION.

VIRTUAL MANIZALES ID: 2455348 TGO DISTRIEUCION FISICA INTERMACICHAL

Identificar los sistemas de produccidn, los sistemas de planeacidn y control segin sus caracteristicas y principios de la organizacidn)

VIRTUAL MANIZRLES ID: 234B61€ TGO GESTION LE MERCADOS

Coocrdinar el talento h no de acuerdo con los objetivos, estrategias, tiempos y recursos segin indicadores de gestién

Eealizar y evaluar el entrenamiento y el sequimie de la efectividad del desempeflo del talento humano, segin planes de mejoramiento
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 soports)

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes woluntarios 8 cuentas AFC)

Iy FWP. por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planils y certifico qua no

han sido utilizados en la disminucidn de la Base de Retencidn en la Fuente en ningln otro contrato; 3. B mdmero) ()Nbd \Ch C%\\?\q' )
|de trabajadores contratados para cumplir con el desamollo del objeto contractual cormrespondan a lo indicado an
lesta planilla; 4. Toda la informacidn aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido |la descripcidn de cada LUZ ANGELICA CUELLAR BURITICA
uno de los campos aqui diligenciados. EL COMTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacidn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ﬁm—““ﬁgum pago.

_- Qe El Contratists cumplic 8 cabalidad las obligaciones contractusles pactadas;
- Oue El Contratista desarmolld las actividedes descritas en el presente informe, dentro del pericdo de cobro;
B_- Que he verificado el page de los aportes obligatones al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en &l mes anterior por medio da la planilla PILA relacionada en el SANTIAGD TABARES GONZALEZ
presents informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista el s5u isor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL DRDE.,N ADOR DEL PAGO

JOSE BERNARDO GONZALEZ BETANCURTH
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




L [=8]] PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Banco de Boaotd (. L
X COMPROBANTE DE PAGO
DATDS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDLLA DE CILIDADAMIA NUMERD DE IDENTIFICACHIN: 1110517730
MOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ AMGELICA CUELLAR BURITICA
CILDADMALMNICIPIO: IBAGLE DEPARTAMENTOL TOLIMA
DIRECCION: MZ O CS 20 BR CORDOEA TELEFOMNOD: 2646443
TIPO APORTANTE: 02-IMDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE

TIFO EMFRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAZD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

Educacion media Eonica y de

WO

DATOS GEMERALES DE L& PLANILLA

MUOMERD FLAMILLA: 1104723597 TwP0 DE PLANILLA: -INDEPEMDIENTES
PERIODO COTIZACKON MES: AR50 PERIODO COTIZACKON MES: auuEio
OTROS SUBSISTEMAS: ARl 2022 SALUD: ARl 022
DiAS DE MORA: 14
FECHA PAGD (asaadmmidd): 202210822 NOMERD ALUTORIZACION: BASd
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADD
PENSION
ADMINISTRADDRA
NIT CONGE0 NOMBRE
EDDZ24808 | 230301 [P30301-PORVEMNIR 1 5 258200
SUBTOTAL: 1 5 258.200
SALUD
ADMINISTRADORA i f 1l
HIT CODIGO noMBRE = ¥
EDI251440 | EPSO0DS |[EFSO0S-SANITAS 5.A — S’ | 1 5 202 500
SUBTOTAL: 1 § 202500
RIE3G0S PROFESIONALES
ADMINISTRADDRA
NIT cooico | NOMERE
BB0011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPAFRLA DE SEGUROS 5 A 1 % 8600
SUBTOTAL: 1 § 8600
I
TOTAL PAGADO: % 470.300




» e
A continuacion encontrara el detalle del

PAGO DE OBLIGACION FINANCIERA

que fue realizado a traves de Banca Movil Banco de Bogota.

* Nomero de Autorizacion: 008854

* Fecha y Hora: 2022-09-22 11:24:08

* Cuenta Origen de Fondos: Cuenta de Ahorros Mo, 9432
» Banco: Banco de Bogota

* Nombre de obligacion: Planilla Asistida Operador Soi

* Nimero de Obligacion: 1104723597

* Monto: 5 470.300,00

* Resultado: Exitoso

» Costo de la transaccion (Sin IVA): 5 0,00

* Canal: Banca Movil - Smartphones

*IP de Origen: 186.115.229.87



