® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 920710
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Noviembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A LA FORMACIO Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 10673-196336
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 603436
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MERCEDES DEL CARMEN VANEGAS MANTILL| 52007
Correo electrénico contratista: mdvanegas873@misena.edu.co C.C. 22.478.378 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 superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 570026670054043
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: 3334903/2022 | N° Compromiso SIIF | 30622
Valor Total del Contrato $39.067.533] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.955.644 11 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.477.822,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.477.822 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
R.P: INSTRUCTOR - REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DE LA ETAPA PRACTICA DE LOS
OBJETO CONTRACTUAL: APRENDICES DE ACUERDO CON LA PLANEACION DE LA COORDINACION METALMECANICA DEL CENTRO

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.477.822 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 $3.477.822 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.310.992 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.310.992,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1049612980 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.081.322,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.391.129 |$ 1.391.129 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 173.900 [$ 173.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 222.600 [$ 222.600 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 $ - 1% 0 Reteica - 8299 30.813,00| 1,000%
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 $ - 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 $ 770.331 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.447.009,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SEGUIMIENTO A LOS APRENDICES EN ETAPA PRODUCTIVA EN LAS DIFERENTES EMPRESAS ASIGNADAS

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| MERCEDES DEL CARMEN VANEGAS MANTILLA
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el ROBERTO MORALES HEILBRON
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

CRISTINA PATRICIA NAVARRO CORRALES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




: PAGOSIMPLE |
S I m p I em Fecha creacién reporte: 2022-11-12, 03:20: PM

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1049612980
Periodo Cotizacion: octubre de 2022 Periodo Servicio: octubre de 2022

L PAGADA 11/11/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MERCEDES DEL CARMEN VANEGAS HERNANDEZ Nombre Sucursal Cédigo Sucursal

Documento CC22478378 Direccion CRA 44 B#98 - 48

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1

Tipo Persona NATURAL Forma UNICA

Ciudad BARRANQUILLA Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion CC null

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pension Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
I i _ . gfel T6 A
enUIEEEON | ppeidosy Nombres foitand e, (215 51812182 2 8lg a3 |2IS el 2IE1210) aamimswasora | o5, | p0re | mammiwdon |5, | A | i |5 | Ao | aammsnasora |86 | Aot | Agore | A | esae ool Tow
[=1|=) a
CC 22478378 yﬁﬁggﬁgﬁfﬁﬁﬁmm 0 59 o PRI o [rorvenir $1.351.000|  $216.200|SALUD TOTAL EPS $1.351.000(  $168.900) 50| $1-35L.000] 47 100|NINGUNA CCF 30 30 30 30 $0 $0 $392.200)
Il. TOTALES
s (Ir i lic . SUBTOTAL SIN TOTAL
. " B Aportes P f A Aport Aport i
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas portes pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF é)g;gs Min lEpcloucmiién en;;so,’s)allzdsss a ARP INT o DE "\E‘)IE e TOTAL FINAL
$8.563.167 $0 $0 $0 $1.370.247, $0 $0 $0 $0 $0, $0, $0) $0 $0 $61.661.115  $101.988.000  $163.649.115

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - 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 Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!



EHPRESA: EFECTIVO LTDA.
NI1T.830.131.993-1 ﬂ
balle 96 No. 12-55 Bogota

PAGO DE FAGTURAS

L136 PLANILLA ASISTIDA SINPLE
LORRESPONSAL BANCO DE 0GGIDENTE

REFERENCA 8832635440
NUMERD DE APROBACION 306798
Fecha: 1071172022 16:25:27
& 331677
NUH. TRANSACCION 1077245564
Valor $392.200,00
CORRESPONSAL BANCARIO PARA BANCO DE
OCCIDENTE. LA THPRESION DE ESTE TIQUETE
HPLICA SU ACEPTACION, VERIF [QUE LA
[HFORHACION, ESTE ES EL UNICO REGIBO
OFICIAL DF PAGO. LINEA HACTONAL:
018000512825, ANTES DE RETIRARSE DEL
PUNTO D ATENCION VERIFIQUE REFERENCTA
OF PAGO. CONVENIO. LA FECHA, HORA, TIPO
i HONTO DEL SOPORTE DE PAGO REALIZADD.

o1 NO ESTA DE ACUERDO CON L4 INFORKACION
ALLI INCORPORADA 0 LA HISHA HO
CORRESPONDE A LA INFORMACION DEL PAGO
REAL17AD0. INFORMELE DE MANERA TNHEDIATA
Al CAJFRD LA CORRECCION REQUERIDA PARA
HACER LAS CORRECCTONES & QUE HAYA LUGAR.
OF L0 CONTRARIO, NI EFECTY NI BANCO DE
OCCIDENTE S.8. ASUMIRAN LA
RESPONSABILIDAD SOBRE RECLAHOS

POSTERIORES.

PS Recaudador: 992918 CENTRO CONERGIAL
HIRANAR

Cajero: [VYONOBE

Nanrel e NanwmfAanmna.



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

