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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE

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

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

954410

Fecha Elaboracién

Octubre de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

77417-287174

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 575848
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CAROLINA QUINTERO LOPEZ 2750968
Correo electrénico contratista: carolinag@misena.edu.co C.C. 29.683.664 IP/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 superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24058186442

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: 3426702/2022 | N° Compromiso SIIF | 11822]
Valor Total del Contrato $41.554.320] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $11.148.720 9 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 3.800.700,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.348.020 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar la formacién profesional REGULAR programada por el centro de
formacion en la modalidad de Periodos Temporales en el Centro de Biotecnologia Industrial del SENA Regional Valle en el programa
de Institucional de la Ensefianza de ldiomas - Ingles Presencial y los relacionados con su RED de conocimiento correspondiente de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.800.700 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 $ 3.800.700 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.525.475 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| 2.525.475,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8834615060 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.367.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.520.280 |$ 1.520.280 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.100 [$ 190.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 243.300 [$ 243.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 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 19.004,00( 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 $ 841.825 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.781.696,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza el alistamiento de las fichas :

2378600-2378969-2378606-2560060-2619947-2279227-2206705-2429501-2396764-2341238-2473481-23
Se hace la verificacién de horas reportadas y las ejecutadas en el aplicativo Sena Sofia. Se envia correo electronico con el seguimien
Se brinda y procura un trato amable y cordial a toda la comunidad SENA y demas personas que hacen parte del Centro de formacion.
Se realizan los informes de actividades y cumplimiento de contrato para el presente mes.

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

CAROLINA QUINTERO LOPEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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 liquidados de conformidad con las normas vigentes.

MIOSOTIS CARDENAS GARCIA

PROFESIONAL G08

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO

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




|. DATOS DEL APORTANTE

Fecha creacion reporte:

2022-10-10, 11:29:55 AM

PAGOSIMPLE | reseun

Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: octubre de 2022 Periodo Servicio: octubre de 2022 Referencia pago (PIN): 8834615060

Fecha limite de pago: 2022-10-18

GUARDADA 10/10/2022

Razo6n Social

CAROLINA QUINTERO LOPEZ

Documento CC29683664 Direccién TV 31E #4 B - 36

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3128179875

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad PALMIRA

Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal

Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aToTETE
a Apellidos y Nombres Tipo subtipo |o|kE|wlwlalelalxL|Zzlw Q||| FE ] IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion cotizante| Cotizante | Z| &| 2| =|B|Z|2|8(2|m| Q| 3| S| 2|8 € 8|8g8 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Administradora Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1R=1}=}
CC 29683664 QUINTERO LOPEZ CAROLINA 59 00 0 [30{30|30| 0 |PORVENIR © 1,520,280 o 243,300 |EPS SANITAS 01,520,280 © 190,100 | POSITIVA DE SEGUROS 01,520,280 o 8,000 [NINGUNA CCF a0 a0 a0 a0 a0 o0 o 441,400
IIL.TOTALES
Ha q N L. . q Aportes Aportes Ir les, | Incapacidad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién |Licencias, Saldos| ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
01,520,280 01,520,280 01,520,280 a0 o 243,300 aQ aQ @ 190,100 o 8,000 a0 a0 a0 a0 a0 aQ a0 o 441,400 aQ a 441,400
IV.INFORMACION
O A . Periodo cotizacién salud
Dia hébil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
11
Ol Ol Ol Ol O] O] O] Ol Ol Ol O] Ol

Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio

BE85346150600000000991 231

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

(415)7709952485584(3020)2834616060(2900)0000000{0 620991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba/ Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi — Grupo Exito / App: Mévil Colpatria - MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 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 -

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

iMas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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PUNTO DE LIQUIDACION D
CALLE 33 28 69 LOCAL 10
(. COMERCIC: (576008791 TER: (07 23C2

RECIBC: 007255 RRN: 283302122844
Pago SIMPLE

Wurerc oe autorizacion 392200
10 ofl apurtante: 8834615060
Waer O oe PIN 8834675060

Per ooc Oe Liquidacion 2022/09
val o % 4. 00
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