85
951910
Setiembre de 2022

MAYO 2022 - 2,22
74049-856343

Codigo Regional
Codigo Centro
Fecha Elaboracion
Version
ID de Proceso

L4 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
Ll CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

7A< REGIONAL CASANARE

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - SERVICIOS PREST
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 555821
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo alscrenico somatista: | _ - negomes@senacauco | c. | 032600 |ipiNe de contacto 12505
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [W
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? l Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOCAJASOCIAL | Tipodecta [ AHORROS | N°Cuenta | 24088452638
B 211 2ctvidad ala ol Con ol Obleto 8 Sl COnBatas NO | SneI B85S caperaos S 135 415,200 o - dad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3265682/2022 | N° Compromiso SIIF [ 16322
Valor Total del Contrato $ 35.100.000f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $7.921.875 8 Del 01/09/2022 Al 30/09/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $4.021.875 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL
QUE EL CENTRO PROGRAME, PARA LA RED DE CONOCIMIENTO AGRICOLA - ELABORACION DE PRODUCTOS
PANIFICABLES DE MASAS DE SAL, SEGUN RAD.85-9-2022-000332

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacionpago 88 | 4463110329 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.560.000 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 |$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 |$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 16.300 |$ 16.300 Reteica - 8299 39.000,00| 1,000%
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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1216.128 $ -
| Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 256% $ 9.120.960 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.861.000,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

No.2620436 Procesos Basicos de Pasteleria. Horas 40

No.2623020 Higiene y Manipulacién de Alimentos. Horas 24

No.2633027 Higiene y Manipulacién de Alimentos. Horas 48

No.2633038 Higiene y Manipulacién de Alimentos. Horas 48

de horas ejecutadas en el mes de septiembre 160. Se realiza cuenta de cobro sobre 160 horas

planilla No.4463110329 pago de salud, pensién y riesgos laborales correspondientes al mes de agosto de 2022

Ficha
Ficha
Ficha
Ficha
Total
Anexo

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
ly 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 Retencion en la Fuente en ninglin 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

NUBIA ESPERANZA GOMEZ DELGADO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: /“’LHZE?;L%?;?:;? 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;
3.- Que he verificado 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 EDWIN ALONSO QUINTERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11
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

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTORA REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO
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SO/ e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %
[ 3 COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60332640
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NUBIA ESPERANZA GOMEZ DELGADO
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: AV 7B # 16-27 TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4463110329 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 9991355843
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 249.600
SUBTOTAL: 1 $ 249.60
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 195.000
SUBTOTAL: 1 $195.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $38.100
SUBTOTAL: 1 $38.10
TOTAL PAGADO: $482.700

2022/09/08 8:48 AM USUARIO: SOI - CC1193107389 PAGINA 1 DE 1



Yopal, septiembre 30 de 2022.

Senores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA.
Ciudad.

E.S.D.

Referencia: informacién de ingresos afo 2021

Yo Nubia Esperanza Gomez Delgado __identificado(a) con documento de identidad
(CC x) No. 60332640 de Cucuta, conforme a lo previsto
en el paragrafo del Art. 6 del Decreto 139 del 2022, certifico bajo gravedad de juramento,
que el total de mis ingresos del afio 2021 fueron Treinta y ocho millones, doscientos noventa
y tres mil ciento veinticinco pesos moneda corriente ($38.293.125,00) .

En constancia de lo anterior, firmo en la ciudad de Yopal, siendo las 9:00 am del 30 de
septiembre de 2022.

Direccion de residencia: Carrera 11 No.7-68 Barrio Las Ferias
Ciudad de Residencia: Paz de Ariporo- Casanare

No. de teléfono: 3052334501

No. de Celular: 3052334501

Correo electrénico: negomezd@misena.edu.co




