® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 8
SENS CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 920710
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Diciembre de 2022

SERVICIO NACIONAL  CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A LA FORMACIO Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 03090-134600

Resolucion DIAN N2 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 631557

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: [ CANDELARIA VICTORIA SUAREZ BELENO
Correo electronico contratista: cvsuarez@misena.edu.co C.C.

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

33.065.935 52216

IP/N2 de contacto
NO

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N¢Cuenta | 08111928984

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: 3285263/2022 | N¢ Compromiso SIIF | 19622|
Valor Total del Contrato $ 37.560.478| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.970.767 12 Del 01/12/2022 Al 17/12/2022 $ 1.970.767,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $0,00

R.P: INSTRUCTOR - PROGRAMA ANALISIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION EN LA COORDINACION DE TIC Y
OBJETO CONTRACTUAL: ENERGIA - FORMACION TITULADA VIRTUAL DEL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

(Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.970.767 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 $1.970.767 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.116.518 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 1.116.518,00| TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N2 Radicacion pagoSS | oo 9443170440 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.685.767,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.000.000 |$ 1.391.129 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 |$ 173.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 160.000 |$ 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 | $ 5.300 |$ 7.300 Reteica - 8299 16.858,00( 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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 197.077
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 372.173 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.953.909,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar proceso de cumplimiento de cronograma dando soporte a todas las fichas. Iniciar proceso de cierre en la ficha 2348209, Reali
Orientacidén de actividades con el uso de herramientas web y/o tecnolégicas en las fichas 2348209, 2455236 y 2627009 en la fase actua
Realizar la debida gestidn de los proceso para validar el cumplimiento de evidencias del portafolio del aprendiz con el uso de herrami
Realizar el proceso de cierre académico de la etapa lectiva de la ficha 2348209. De igual forma el proceso de cierre académico por la

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 Pensién, 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.

CANDELARIA VICTORIA SUAREZ BELENO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 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 MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘.‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 33065935 SUAREZ BELENO CANDELARIA VICTORIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 24b 75A 39 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3523466 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 43170440 9443170440 | 2022/12/09 2022/12/01 | BANCO AV VILLAS 0 $403,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,391,200 $222,600 $1,391,200 $173,900 $1,391,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,391,200 $222,600 $1,391,200 $173,900 $0 $0 $1,391,200 $7,300 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,391,200 $222,600 $1,391,200 $173,900 $0 $0 $1,391,200 $7,300 $0 $0
1 |cc |33065935 |SUAREZ CANDELARIA |Z30301 | 30 $1,391,200 $222,600  EPSO10[ 30 $1,391,200 $173,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,391,200 $7,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,391,200 $222,600 $1,391,200 $173,900 $0 $0 $1,391,200 $7,300 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 33065935 SUAREZ BELENO CANDELARIA VICTORIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 24b 75A 39 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3523466 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 43170440 9443170440 | 2022/12/09 2022/12/01 | BANCO AV VILLAS 0 $403,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $222,600 S0 S0 $222,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $222,600 S0 S0 $222,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,300 S0 S0 $7,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,300 S0 $0 $7,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $173,900 $0 $0 $173,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $173,900 $0 $0 $173,900

1 $403,800 $0 $0 $403,800
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&Y Banco AV Villas

Numero de identificacion del Aportante / Pin Unico

23.065.934

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

Numero de Planilla q L{- 4 5 ‘

a[olal4o

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién:

PAGO CON PIN UNICO

Esllimado «

Operador de Informacion:

Aho

Periodo de Cotizacién a Pagar:

EnEREE

CAP-PRO-083-V2

ESTIMADO CLIENTE

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU

TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.

01 11:

COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

Valor a Pagar $: 40 ?)' 8(@: ‘

Si usted va a realizar el pago con el numero de Planilla, diligencie esta seccién! 7if}
U FAGATIO 5
ATHBRE : AFORTE
CLAVE : 9443170440

T 3065935

Fecha Aplicacion: 20221201
dente: Verifique los datos de
su |pago. Después de retivarse de 1a
verfbaniila no se acephan reciamos.

1:01 5C 94 LINEA D
3,800.00
LINEA
0
PIN:110127 ;

OFIX 11 aisTR0% ¥ LOCITICA SAS - NIT 300 540261 104m)
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