® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 101076
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Octubre de 2022
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 67124-220726
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 575475
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUISA FERNANDA BUENO SALAZAR 22667
Correo electrénico contratista: Ibueno@sena.edu.co C.C. 1.130.621.724 | |p/N° de contacto
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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 82566538870
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 3431727/2022 | N° Compromiso SIIF | 125322]
Valor Total del Contrato $16.835.693] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.175.760 2 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 4.391.920,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.783.840 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO DE CARACTER TEMPORAL A LOS USUARIOS
OBJETO CONTRACTUAL: DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL BAJO LA ESTRUCTURA DE LA RUTA DE EMPRENDIMIENTO SENA, PARA
Descripcion del servicio prestado) LA GESTION Y CUMPLIMIENTO DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.391.920 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 $4.391.920 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.918.415 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| 2.918.415,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1049577238 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.891.220,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.756.768 |$ 1.463.973 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 219.600 [$ 183.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 281.100 [$ 234.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.200 |$ 7.700 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - Pro-UCEVA 21.960,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 972.805 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.369.960,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

REUNION CON EQUIPO ASTIN PARA REVISAR METAS E INDICADORES
REUNION CON PROFESIONALES GRADO 2 ESCUELA GASTRONOMICA, PARA DEFINIR LINEAMIENTOS PARA LA GESTION DE ARCHIVO DEL PROCESO DE EMPRESARIS]
VISITA A EMPRENDEDORES WAFFLEBONO Y CAFEDANY EN CORREGIMIENTO FELIDIA Y LA LEONERA PARA VALIDAR NEGOCIOS PARA FONDO EMPRENDER
PARTICIPACION SIMPOSIO INTERNACIONAL EL PODER DE LAS REGIONES EN AUDITORIO COOMEVA
ACOMPANAMIENTO A COOPERATIVA CIUDAD PAZ PARA REALIZAR DIAGNOSTICO DE FORTALECIMIENTO
PARTICIPACION EVENTO FERIA CONMEMORACION DIA DEL VETERANO EN EL BATALLON PICHINCA
REUNION CON EQUIPO PARA REVISAR METAS E INDICADORES EN SEDE SENA PONDAJE
ACOMPANAMIENTO A LIDER PAULO CESAR POLO A UNIVERSIDADES UNIVALLE Y SAN BUENAVENTURA PARA ESTABLECER ALIANZAS
PARTICIPACION EVENTO TRIPLE IMPACTO REALIZADO POR LA CAMARA DE COMERCIO DE CALI EN EL HOTEL MARRIOTT

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| LUISA FERNANDA BUENO SALAZAR
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 PAULO CESAR RAMIREZ OUINTERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE
DIRECTOR REGIONAL
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|. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | refctr

2022-10-12, 09:20:26 PM

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

septiembre de 2022

Periodo Servicio:

GUARDADA 12/10/2022

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numero Planilla:

septiembre de 2022

1049577238

Fecha limite de pago: 2022-10-07

Razén Social

LUISA FERNANDA BUENO SALAZAR

Documento

CC1130621724

Direccion CR2C#62-71
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4469791
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades I Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i | poamesyvomors | oo | somee | olu2l8)olo/8)5) 2 ol 5981 Ble X8 S0 s | o5, | e | g | 85, | | o | 25, | e | someee | S| g | e | e | o | e |
CC 1130621724 | BUEND SALAZARLUISA 59 00 0 ': ': 'I3‘ ?. PROTECCION $1463.973|  $234.300|EPS SURA $1463.973| $183.000|POSITIVA DE SEGUROS | $1.463.973|  $7.700| COMFANDI $1463973)  $8.800 s0 $0 s0 s0 $433.800
IIL.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg:;s MinAEdeurtt:Zf:ién L(ilcn::cpizzi,d;;zsovs I gl ISNL{r?ETR%TS/IAELSSD”I\E‘ IN'.I!-SI;I?;ES TOTAL FINAL
$1.463.973 $1.463.973 $1.463.973 $1.463.973 $ 234.300 $0 $0 $ 183.000 $7.700 $8.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $433.800 $2.700 $ 436.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2022-10-12, 09:23:20 PM en horario extendido
septiembre de 2022

septiembre de 2022

Empresa LUISA FERNANDA BUENO SALAZAR
CEDULA CIUDADANIA CC 1130621724
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1049577238
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1703419889
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 436.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $234.300 $1.400
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 183.000 $1.100
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $7.700 $ 100
N890303208 CCF57 COMFANDI 1 $8.800 $100
SubTotales: $433.800 $2.700
Total a Pagar: $ 436.500
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




