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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL MAGDALENA
CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P.

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

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 583244
DATOS DEL CONTRATISTA
(N:g:?;)t;e;gc?r%?::::doozocnot?;?sttlza. ALE);Q’(\:IaDsTrﬁG’\g?gQiggg-rgﬂ(a.és S C.C. 89.097.186 IP/N° de contacto 095
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: | SCOTIABANK COLPATRIA | Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 007242018698
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3435308/2022 | N° Compromiso SIIF | 22322|
Valor Total del Contrato $35.977.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.995.000 8 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.997.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL
DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION PARA LA POBLACION DESPLAZADA DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION
DEL CAAG, EN LA ESP DE SISTEMAS

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

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 $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
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
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.656.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9441435973 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 |$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 255.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 |$ 8.400 Reteica - 8299 24.792,00| 0,700%
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-Hospital 79.950,00| 2,000%
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 $ 885.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.892.758,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en el proceso de aprendizaje de los aprendices en formacion, retroalimentando y evaluando sus destrezas y habilidades
Elaboracién de la planeacion pedagdgica, guias de aprendizaje, material de apoyo e instrumentos de evaluacion
Detectar las habilidades, destrezas y conocimientos de los aprendices en el manejo de Herramientas Basicas Ofimaticas.
Dinamica de Bienvenida a los aprendices en formacién mediante charlas motivacionales.
Registro y seguimiento de las faltas a clases de los aprendices en la plataforma Sofiaplus.
Asociacién de los aprendices matriculados al curso complementario: Manejo de Herramientas Ofimaticas a la ruta de aprendizaje
Valoracién de los conocimientos, habilidades y destrezas de los aprendices de acuerdo al desempefio y realizacién de las actividades
Utilizacion de la plataforma territorium y correo electrénico en el proceso formativo.
Uso del portafolio del instructor en el proceso formativo.

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.

ALEXANDRA MARIA CASTRO ARIAS
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 BICHARA JOSE ZABLEA HASEBUN
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

GILBERTO JOSE CAMPO BECERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




e -2 1 A28 ) Formulario del Registro Unico Tributario

FOE UNA TOLOHBIA MAS HOHESTA

2. Conoeplo |1 | 3 Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 14573873352
5. Nimero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Déresccion seccional L A 5\ i_.lt Buzdn electrdnico
3808 7 1 8 6| 1 |meesceyasanm s sam s N SANaTS
IDENTIFICACIOMN o m— ¢ P
24_ Tipa de conlribuyerie 25. Tipa de documenta 26 Mimero de |dentiicacin™. | _/' -~ 27_ Fecha expedician
Persona natural o sucesicn iliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 1 3 39097186 SR S 19970502
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Depariamento LSy 7 eh Cudsd@luticipic
COLOMEIA 1 & 9 |Magdslena AT N [ |Prate®, | 6 65 5
1. Primer apellida 32 Segundo apellida 3. Primer nambre | | P T A O nomibres
CASTRO ARIAS ALEXANDRA™. ./ (" |MARIA
5. Rardn social AN = /
8. Nombre comescial )
UBICACION . 4
38, Paiz 0. Departaments TN f — A0, CiudadMiunicipic
COLOMELA 1 6 9 |Magdalena L L) i I 4 7 |santa Marta 001
41. Direcritn principal e e .
CL28 1C 105 BRR SANTA CECILIA AT
42 Correa slecirdnicn alexmariacastro@hotmail.com Ay,
43. Codigo postal [ 44, Tebstona /7 4 30089187 3 0|5 Tesene2
S A TCLABIFICACION
Actividad economica - Ocupacidn
Actividad principal mﬂmmws i Otras actividades i
4E. Codigo AT Fiecha inicio actividad 48 Codigy 45 Fecha jncis actiidad 50. Cédiga 1 2 51. Codige establecimentas
[r 11 0]j20131 010/ SV YOS | I I | | | | |
8 ) { - Responsabilidades, Calidades y Atributos

- W

1 2 3 4 B . -I"_. By W M0 1 1z 13 14 18 18 17 18 1) 20 1 22 3 24 28 26

meaple sl | | J/ONYANET L L L]

44 - Mo responsable de WA PRy ey

'/ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 v 5 & T g 8 10
| | | l | | | | | | | 55. Forma 56 Tipo Servicia 1 F 3
B ot |5?. Moda |
[y 12 13 14 18 1® 7 18 [ 20
) ST R O N N ) O e | e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaciones a que haya lugar, ka inscripcion en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

50, Armxos =] |:| mEl B0. Ma. de Falias: El 61. Fecha |2’319-03—I32 |

La informacién suminstrada a ravés del farmulana oficial de nscripcidn, actualizacdn, suspensidn Sin pejuico de las verficaciones gque ka DIAN realics.
y cancalacidn del Registra Unico Tributana (RUT), debierd ser exacta y weraz; #n casa de canstatar Firma autorizaca:

Imaxactibad an slgund de los dalos seminisiredes e adelantardn los procedimientos edminksiratives
sENCioNatonion o de suspansiin, sagdn el caso.

Faragraio del amiculo 1.6, 71220 del Ueoreio 1E2D de 2016

Firma ded sovficita re: cRd. Mombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Mexardio Casto Arrom i

Fecha de generacion documento PDF: 18-10-2022 10:454M



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39097186 CASTRO ARIAS ALEXANDRA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 21 NO 10A 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 33978126 9441435973 | 2022/10/21 2022/10/26 | BANCO DE OCCIDENTE 5 $466,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,000 $255,900 $1,599,000 $199,900 $1,599,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,000 $255,900 $1,599,000 $199,900 $0 $0 $1,599,000 $8,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,599,000 $255,900 $1,599,000 $199,900 $0 $0 $1,599,000 $8,400 $0 $0
1 |cc |39o97156 |CASTRO ALEXANDRA |Z30301 | 30 $1,599,000 $255,900(  EPS008| 30 $1,599,000 $199,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,599,000 $8,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,599,000 $255,900 $1,599,000 $199,900 $0 $0 $1,599,000 $8,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/10/26 09:34 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39097186 CASTRO ARIAS ALEXANDRA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 21 NO 10A 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 33978126 9441435973 | 2022/10/21 2022/10/26 | BANCO DE OCCIDENTE 5 $466,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS008 860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $255,900 $1,300 $0
1 $255,900 $1,300 $0
1 $8,400 $100 S0
1 $8,400 $100 $0
1 $199,900 $1,000 $0
1 $199,900 $1,000 $0
1 $464,200 $2,400 $0

$257,200
$257,200
$8,500
$8,500
$200,900
$200,900
$466,600
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