3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 921510
7A§ REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Octubre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE MATERIALES Y ENSAYOS-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 24615-478905
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 569906
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA ELIZABETH RODRIGUEZ RUIZ 15022
Correo electrénico contratista: merodriguezruiz@misena.edu.co C.C. 51.987.452 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550006500240673
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados 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 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3446809/2022 | N° Compromiso SIIF | 13722]

Valor Total del Contrato $41.552.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $9.792.667 9 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 3.970.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.822.667 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR POR PERIODO FIJO

OBJETO CONTRACTUAL: PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL POR COMPETENCIAS DE FORMA
Descripcion del servicio prestado) PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES OFERTADAS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.970.000 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 $ 3.970.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.638.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.638.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 62466727 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.517.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.588.000 |$ 1.588.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 198.500 [$ 198.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 254.100 [$ 254.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.300 |$ 8.300 Reteica - 8299 33.978,00| 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 $ 879.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.936.022,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL VEINTIDOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acompafiamiento en las evidencias que corresponden a la fichas del programa de -BIOSEGURIDAD APLICADA A LA COSMETICA ORNAMENTAL FACIAL
Y CORPORAL con ID 2636900, 2636893, 2636896, 2636898, orientando el proceso a cada aprendiz relacionado con el acompafiamiento de las
competencias y resultados de aprendizaje del programa de formacién complementaria en donde se realiza el alistamiento orientacion
encuentros sincronicos y atencién al chat y evaluacién de las evidencias. Acompafiamiento, organizacién de la ficha, y revision de
las evidencias que envian los aprendices de las fichas del programa de formacion titulada CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y
FINANCIERAS. Con ID 2627148. Evaluacion de las evidencias de aprendizaje de los aprendices de los programas de formacién.
Se participa activamente en las charlas de socializacion de la plataforma de Territorium programadas por el SENA.

Se presentan los informes requeridos por el supervisor del contrato.

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| ,J

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nimero ANy !

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en JU‘,&,‘L\-—’ j/LJL

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| MARIA ELIZABETH RODRIGUEY RUIZ

uno de los campos aqui diligenciados. EL} CONTRALISTA
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el MIGUEL ANGEL VARGAS ALVARADO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

SANTIAGO JULIO CAMACHO PENA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: MARIA ELIZABETH RODRIGUEZ RUIZ NIT: 51987452

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: - septiembre 2022
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: | septiembre 2022
Niamero de Radicacién: 62466727 Total a pagar: $461,000
Fecha de vencimiento: 09/10/2022 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 10/10/2022 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nidmero Autorizacion: 1697185151
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $8,300
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $254,100
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $198,600
$461,000

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 62466727, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

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



