o DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Codigo Regional 68
L CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) [Codigo Centro 954610
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 16 Noviembre de 2022

A A DR CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 23845-036661
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 609898

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: DIANA MARIA PARRA GUZMAN e
Correo electrénico contratista: dparrag@sena.edu.co C.C. Bl IP/N°® de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superinrest NO

Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA

Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? | NO

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

74123

—_—

Induccion SST Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 Sl
Tipo de cta AHORROS N? Cuenta 32222450518
NO Sus in%resus del contrato suscrito con |la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3424034/2022 N® Compromiso SIIF 18922
Valor Total del Contrato $ 35.640.060] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.027.81 5‘ 10 | Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.661.650,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 366.165 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO LA FORMACION DEL PROGRAMA DE ARTICULACION
BJETO CONTRACTUAL: CON LA MEDIA EN EL AREA DE ALIMENTOS, CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CGAO SENA
Descripcion del servicio prestado) REGIONAL SANTANDER
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.661.650 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 $ 3.661.650 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.433.113 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| 2.433.113,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | coccaces 7855914168 | Valor Base retencion en |a fuente ICA| 3.244.150,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $§ 1.464.660 |$ 1.464.660 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 5 183.100 |$ 183.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension g 234.400 |$ 234.400 Menos Retencion en |la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional & - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 15.300 |% 15.300 Reieica - 8560 7.323,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 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 g 3.800.400 g . Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq & - Otiras 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 5 1.216.128 $ -
| Salud hasta i 608.064 & - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 3 811.038 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.654.327,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Entrega de informacion en |os tiempos establ ecidos

Ej ecucion de |as actividades programadas del programa procesamiento de frutas y hortalizas fichas 2266631, 2503410, 2501659, 2501650
Asignacion de juicios de evaluacion fichas 2266631, 2503410, 2501659, 2501650
Participacion en |a divul gaci on de promoci on de programas de formacion de la 1a oferta 2023
Eval uaci on de etapa practica y diligenci ami ento de formatos establ ecidos

uno de los campos aqui diligenciados.

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
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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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 descripcion de cada

TN T TPEBVISOE OE SETITE 2

DIANA MARIA PARRA GUZMAN
EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
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.

Autorizo el presente pago.

| Supervisor,

CESAR FERNANDO PALENCIA LOPEZ
INSTRUCTOR G12

EL ORDENADOR DEL PAGO

MIGUEL ANDRE PARDO CEPEDA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




e o) | ron PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
| K COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40049648
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MARIA PARRA GUZMAN
CIUDAD/MUNICIPIO: BARBOSA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 8 # 8 - 64 PISO 3 TELEFONO: 7486265
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7855914168 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO:- 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/16 NUMERO AUTORIZACION: 1758009910
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 235.600
SUBTOTAL: 1 $ 235.60
SALUD
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 184.100
SUBTOTAL: 1 $184.10

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 15.400
SUBTOTAL: 1 $ 15.40
TOTAL PAGADO: $ 435.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

=
Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Eﬁ;ﬁ;uglscmr:m' - CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: _— ummpmmg}dm SRR RS ELANE LA | 7855914168  TIPO DE PLANILLA: : LNDEPEMTENTES
AZON SOC ZMAN || e mIODO COTIZACION OTROS MES acsubre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES aciubse ANO 2022
CIUDADMUNICIPIO: BARBOSA DEPARTAMENTO: SANTANDER || Hise DE MORA- e
DIRECCION: CALLE8#8-84PISD3  TELEFONO: TABE265 || pECHA PAGO (assalmmidd): 20221116  NUMERO AUTORIZACION: 1758008910
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividaces egulasoras y tacltadaras de la aa
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF {REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINI STRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
Sl Rl Mo. COTIZANTES COTIZACION Lo =L e
CODIGD | NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PACADD
D514 [5-12 COLPENSIONES § 234 400 id 30 50 iq $ 1.200 30 § 234 40} 51 § 235 B0
BUBTOTALES: § 234 400 $1. 235,
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA "E‘ENF"‘ gﬂéﬂ;‘gﬁﬂ' U LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LICUIDACION MORA TOTALES
coTIZANTES | NUMERD NUMERD VALOR VALOR
comeo NOMBRE ALTORIZACICN VALOR AUTORIZACICN VALOR PLAMILLA VALOR COTZACION ADEES COTIZACION ADGES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5d g 3q $ 183104 3q § 1.000 30 ¥ 183 100) § 1.000 q §184.1
BUBTOTALES: § 183.100] [ 1841
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES
ADMINISTRADORA Mo COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
a3 4-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5 A, 3 F 30 § 15, 3 1530 51 3 § 15,
BUBTOTALES: § 15.30 51 5 515
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 2l = PENSION, . . : ARP CCF SENA ESAP MINEDU
| )
TES | SUBTIPO % g % - BPORTES Q
no [PENTIRICA loumpes romzanTeRaTzan TE| SALARID [TIPO D 3|3 'é 7 |3 BB §| 3123 § g2 2 Ele|d - mw_.tr:mJ SR VOLUNTARIOS l“fﬁ":'ﬁf“ we |- o | Tora |3 Bc | TOTAL | TOTAL ToTaL | ToTaL
: - FE =t ADMIN L porTEjPORTERPORTERPORTERPORTE
5 = &5 SUBSISTENCIA | SOLDARIAD |ENFUEADOR | ENBLEADG | ESPECIAL TRABAJO
f E EEL E’Fﬂ' ERECELE NO d 3§ 234400 i{ el | 50  Normal o 40049648 |5 15 5d 3q 3q Y | 3q
b I gl L COLPENSI| | 1.484.880 1.484 g&d
EETIEA EL SISTEMS
E RIESGIOS
| ABCAAES
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