Cadigo Reglonal 17

L J DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
£l 3 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911210
?A< REGIONAL CALDAS Fecha Elaboracién]|  Noviembre de 2022
sERvicIo Nacional  CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Varsidn MAYO 2022 -2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE SEMA  Nit adquiriente: 859.899.034-1 ID de Proceso B66932-581846
Resolucion DIAN N* 1876402425T685 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Eneroc 18 de 2022) Mo. de documento 602410
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUZ ANGELICA CUELLAR BURITICA Q0000
Correo electronico contratista: lacuellar3@misena.edu_co c.c. 1.110.517.730 | |p/N® de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | partenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO
Sus Ingresos en el 2021 fueron Iguales o su parlurad NO Induccién SST | S| | Presta Serviclos Excluidos de IVA ? | sl
Banco al cual consignar: [ BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 309238432
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asoclados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? an el 2022 supera los $ 125'413.200 MO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N* del contrato: 3407556/2002 | N° Compromiso SIIF [ 10722
Valor Total del Contrato $ 422402501 N° Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato % 6.262.750 10 g $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2 2685 250 Legalizacidn comisiones del periodo 50,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR, PARA LAS ACCIOMNES
IOBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION PARA EL TRABAJD, PRESEMCIALES O VIRTUALES DEL CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA. S/RAD
[Descripcidn del servicio prestado) 17-9-2022-001088.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.097 500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en &l mes %0
TOTAL INGRESOS DEL PERIOCDO § 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.656.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencién en la fuente | 2.656.275,00| TARIFA
N* Planilla PILA. o, N° Radicaciénpago88 | ... 1105152984 | “alor Base retencidn en la fuente ICA|  3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC £  1.599.000 |s 1.589.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud ] 199.900 |5 199.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensidn g 2008900 |8  255.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorie a Fondo de solidaridad Pensional 5 - |5 [i] Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | 5 5.400 |5 5400 Releica - 8239 13.104,00| 0.370%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias s - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC £ - - 0,00
Aporte woluntario a Fondos de pensiones voluntarias §7 522 064] § - - 0,00
lntereges Prestamo de Vivienda  $ 3.800.400 5 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
&E @smn u:!e mqresors de otrog meses mbradns en el med § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
: - - Otrag Retencionas 0,00 0.000%
Aporlss A R.L de |nqresos de otro:s m&ses ml:uradncs en el mes g - Otras Retenciones 0,00 0.000%
| Dependientes hasta g 1216128 £ -
| Salud hasta £ 608.064 g - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 9.120.960 5 BA5.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente s - VALOR A PAGAR $ 3.984.396,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

VIRTUAL MAWIZALES ID: 2176039 TGO NEGOCIACION INTERNACIONAL
VIRTUAL MANIZALES ID: 2176040 TGO NEGOCIACION INTERNACIONAL
. RPLICAR EN LA CION DE PROBLEMAS REAL

E ILIDRDES ERTINENTES A LAS

VIRTUAL MANIZRLES ID 2455348 TGO DISTRIEBU A IHNTERMACICMAL
Organizar el canal en la red de distribucidn considerando wendedores, logistica, cubrimiento, alcance, fortaleza econdmica y tradicidn
Definir los medics y modos de transporte teniendo en cuenta embalajes y el trayecto y el modo de transporte.

VIRTUAL MANIZALES ID: 234E61€ TGO GESTIONM DE MERCAEDOS

REnalizar los resultados de la evaluacién de manera ecudnime, segin politicas de gestidn y necesidades de las dreas y procescs.

PRODUCTIVD, LOZ
FROGRAMA DE FORMAC

OCIMIENTOS,
&M ASUMIENDO ESTRATEGIAS Y METODOLOGIAS DE AUTOGESTION.

PARA LDS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a8 cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporie|
suministrados contienan el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC)
Iy FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj ‘
han sido utilizados en la disminucidn de la Base de Retancidn en la Fuente en ningln otro contrato; 3. B mimero| ()Née\ \CP\ C%\\P\Q\’ )
|de trabajedores contratados para cumplir con el desamollo del objeto contractual cormesponden a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacidén aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcidn de cada) LUZ ANGELICA CUELLAR BURITICA
uno de los campos aqul diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacisn de servicios personales aqui relscionado, CERTIFICO: ""—"m"ﬁ.giug:“me paga.

- Owa El Contratista cumplid a cabalidad |as obligaciones contractusles pactadas;
[' - Oue El Contratista desamolld las actividedes descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B~ Clue he verificade el pago de los aportes obligatorics 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 EANTIAGD TAEAREE GONZALEZ
presente informe y que los mismos han side liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDIMNADOR ACADEMICO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el cngtﬂolnbgr”pur el uu Imr del contrato arriba relacionado, autorizo el presante pago:

JOSE BERNARDO GOMZALEZ BETANCURTH

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2




1 PLAMILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

; Banco de Bogotd .

iy SD‘[ COMPROBAMNTE DE PAGOD {-

DATOS GENERALES DEL APORTAMNTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA MUMERD DE IDENTIFICACKIM: 1110517730
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ ANGELICA CUELLAR BURITICA
CIUDADMUMNICIFID: IBAGLE DEPARTAMEMNTO: TOLIMA
DIRECCIAN: MZ D C5 20 BR CORDOBA TELEFOMNO: 2646443
TIPO APORTANTE: 02-INDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: HMDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion media enica y de
FORMA DE PRESEMNTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADD PARD AFORTES SALUD, SEMA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA

MNUMERD PLAMILLA: 1105152984 1P0 DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZATIN MES: oclubre FERICDO COTIZACKIN MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: AR 2022
DiAS DE MORA: 2
FECHA PAGD (azaammidd): 20221111 NUMERD ALUTORIZACION: 00es10
LIQUIDACION GEMERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
MIT CODIGO NOMERE
BDOZ224806 | 230301 [P30301-PORVEMIR 1 § 256.500
SUBTOTAL: 1 § 256.500)
SALUD
ADMINISTRADORA I
NIT CcODIGO NOMBRE 0 1]
ED0Z5144D | EPSODS |[EPS005-SANITAS 5.A r— — | 1 § 200.300
SUBTOTAL: 1 § 200300
RIESG0S PROFESIONALES
ADMINISTRADDRA
NIT CODIGO MNOMBRE
BEO011153 14-23  [4-23-POSITIVA COMPAFA DE SEGUROS S.A. 1 % 8.500)
SUBTOTAL: 1 4 8.500)
I
TOTAL PAGADO: $ 465.300

* Numero de Autorizacion: 009510

+ Fecha y Hora: 2022-11-11 12:24:05

+ Cuenta Origen de Fondos: Cuenta de Ahorros No. 9432

+ Banco: Banco de Bogota

* Nombre de obligacion: Planilla Asistida Operador Soi
* Numero de Obligacion: 1105152984

» Monto: $ 465 300,00

+ Resultado: Exitoso
» Costo de la transaccion (Sin IVA): $ 0,00
+ Canal: Banca Movil - Smartphones

+ |IP de Origen: 181 55 68.105



