DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 73

=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 922610
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Noviembre de 2022
CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Version MAYO 2022 - 2,22

SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 58618-750308
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 597084
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LINA KATHERIN PARRA RODRIGUEZ 3133300743
Correo electrénico contratista: Ikparra@sena.edu.co C.C. 1.105.683.909 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 ? | Sl

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 166200140878

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: 4051048/2022 | N° Compromiso SIIF | 550522

Valor Total del Contrato $10.660.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.010.000 2 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 3.900.000,00

Nuevo Saldo del Contrato $6.110.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.: INFRAESTRUCTURA
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR CO1.PCCNTR.4051048 IMPARTIR FORMACION FIC RED CONOCIMIENTO CONSTRUCCION E

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

- Bomberos
- Otras Retenciones
- Otras Retenciones
- Otras Retenciones

Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$
$
$
$
$
$
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - -
$
$
$
$
$
$
$
$

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 $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9441907273 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.560.000 |$ 1.000.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 195.000 [$ 125.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 249.600 [$ 160.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V - [$ 0 Reteica - 8543 11.700,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - - 0,00
0,00

702,00| 6,000%
0,00( 0,000%
0,00( 0,000%
0,00( 0,000%

Taller Actividades preliminares de obra, memoria de cantidades de obra.

Practica el dia sabado 15/10/2022 a obra proyecto "CONSTRUCCION VIAS URBANAS IBAGUE"

Creacion de programa complementaria codigo:93240027 "OPERACION Y MANTENIMIENTO DE ACUEDUCTOS

Orientacion programa complementaria codigo:93240027 "OPERACION Y MANTENIMIENTO DE ACUEDUCTOS"

Creacion y publicacion de documentos guia y de trabajo en la carpeta Drive, compartida con los aprendices.
Asignacioén de talleres y/o actividades en la plataforma Territorium

Dependientes hasta $ 1.216.128 -
Salud hasta $ 608.064 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencioén en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $ 3.887.598,00
SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Clases presenciales en el ambiente de aprendizaje 6-206, se continuo explicacién de tema Actividades preliminares de obra.

Se realizo actividad de reparcheo via de ingreso al CIC SENA, por parte de los aprendices para alistamiento de la semana Expolndustrial

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

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| LINA KATHERIN PARRA RODRIGUEZ

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

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el ALVARO ELIU MELO HERNANDEZ

EL ORDENADOR DEL PAGO

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1105683909 PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN INDEPENDIENTE PRINCIPAL MAZ G CASA 26 NRO 1 ESPINAL-TOLIMA 3111111 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 1724347408 9441907273 | 2022/10/05 2022/10/26 | BANCO DAVIVIENDA 21 $361,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,000,000

$160,000

$1,000,000

$125,000

$1,000,000

$69,600

$354,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000] $1,000,000]  $125,000] $0| $0) $1,000,000f $69,600 $0) $0) $354,600
Ciudad: ESPINAL Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000] $1,000,000]  $125,000] $0| $0] $1,000,000| $69,600 $0) $0) $354,600

1 |ec |1105683909 PARRA LINA | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,000,0000  $160,000[Ps002| 30 [ 1,000,000  $125,000 0 $0) so] 1423 30 [ 1,000,000 6.960% 569,600] 0 50l s o $354,600

1
Total Afiliados( 1) $1,000,000f $160,000) $1,000,000) $125,000 $0) $0) $1,000,000f $69,600) $0) 0 $354,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1105683909 PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN INDEPENDIENTE PRINCIPAL MAZ G CASA 26 NRO 1 ESPINAL-TOLIMA 3111111 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 1724347408 9441907273 1 2022/10/05 2022/10/26 | BANCO DAVIVIENDA 21 $361,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

bv

230201 800,229,739 0
14-23 860,011,153 6
EPS002 800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $160,000
1 $160,000
1 $69,600
1 $69,600
1 $125,000
1 $125,000
1 $354,600

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$3,300 S0
$3,300 S0
$1,400 $0
$1,400 $0
$2,600 $0
$2,600 S0
$7,300 $0

VALOR A PAGAR

$163,300
$163,300
$71,000
$71,000
$127,600
$127,600
$361,900

2022/10/26 03:34 PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || NOUMERO PLANILLA: 7853876749  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 578-69 TELEFONO: 5461600 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/10/07 NUMERO AUTORIZACION: 1694627815
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o 6 CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|B || L m| = | X |F|FFFO] > > % O = 4 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
2| W2 < ESPECIAL APORTE < ADRES | APORTE < TRABAJO APORTEE APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 x o 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO 3 3
13 [CC PAREJO INDEPENDIE $ 1.560.000 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 10| $520.000 $22.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065636649 PACHECO NTE POSITIVA
GUILLERMO CONTRATO L
IANDRES PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
14 CC BARRAGAN [INDEPENDIE $ 1.558.800 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 16| $831.360 $ 57.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1069719487 GE | FONTRATO POSITIVA
IAMELYN  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
15 [CC Egéggé :\II\ITIDEEPENDIE $1.713.300 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 24 $ $ 95.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1070588390 LUIS CONTRATO POSITIVA 1.370.640
FERNANDO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
16 [CC RONDON  [[NDEPENDIE $ 1.000.000 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 23 $ 766.667 $ 33.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1070609732SANCHEZ  INTE POSITIVA
ANYEL CONTRATO N
XIOMARA  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
17 [CC MOLANO  [INDEPENDIE $ 1.040.000 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 15/ $520.000 $ 36.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1071800502 PS -~ CONTRATO POSITIVA
FELIPE PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
18 [CC Egh\ﬁlgsEleA :\II\ITIDEEPENDIE $1.373.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 95.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1088307389 MARIANA  |CONTRATO POSITIVA 1.373.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
19 |CC IALBARRACI INDEPENDIE $ 1.000.000 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 15| $500.000 $ 34.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098150776N ORTIZ ~ NTE POSITIVA
CARLOS  [CONTRATO L
IANDRES PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
20 |cc EAAAF;ESS I,\II\ITDEEPENDIE $ 1.464.700 NO X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11 - 22 $ $ 74.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11017591
01759103 BRAYAN CONTRATO ARL SURA 1.074.114
ALBERDY |PRESTACION
DE
SERVICIOS
21 |cC PEREZ INDEPENDIE $ 1.000.000 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 12| $ 400.000 $17.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1101759770 PARDO NTE POSITIVA
YESID CONTRATO L
FERNANDO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
22 [CC PARRA INDEPENDIE $ 1.560.000 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 5| $260.000 $18.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1105683909 RODRIGUEZ NTE POSITIVA
LINA CONTRATO N
KATHERYN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
23 CC PAN ANGEL [INDEPENDIE $ 1.000.000 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 24/ $ 800.000 $ 34.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1115856272 JEICKSON NTE POSITIVA
ANTONIO  (CONTRATO -
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
24 |cC /SIDJA(“;A'\;%/LTRAIO I,\II\ITDEEPENDIE $1.373.500 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 95.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
111891
89168 ANGEL CONTRATO POSITIV:A 1.373.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
25 |cC SOTO INDEPENDIE $ 1.000.000 NO X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 8| $ 266.667 $11.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1120574748GALLEGO  INTE POSITIVA
JOSE CONTRATO 4
IDARTE  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
26 |cC Eggﬁlit\ :\II\ITEJEEPENDIE $ 1.649.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1121920832 CAMILO CONTRATO POSITIVLA 1.649.000 114.800
IANDRES PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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