FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [c9digo Regional 76

SENA SERVICIOS PERSONALES (obligados a facturar) Cadigo Centro 912510
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMA Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 00380-319633

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: GLORIA AMPARO VALENCIA RAMIREZ 3173183734
Correo electrénico contratista: gavalencia@sena.edu.co C.C. 66.726.383 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{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 76222708351
Ha contratado o vinculado dos o més 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: 3887513/2022 | N° Compromiso SIIF | 179022]

Valor Total del Contrato $17.189.250] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $2.132.000 5 Del 01/12/2022 Al 16/12/2022 $ 2.132.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.3887513 PSP PROFESIONALES INSTRUCTOR, DESARROLLO ACCIONES FPI, TITULADA Y/O

OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA, MODALIDAD PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A DISTANCIA DE ACUERDO RED CONOCIMIENTO PROGRAMA

Descripcion del servicio prestado) FORMACION REGULAR, CLEM VIGENCIA 2022

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.132.000 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 $2.132.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.435.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.435.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 63783119 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.913.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 766.667 |$ 1.225.900 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 95.900 |$ 153.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 122.700 [$ 196.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.100 |$ 6.400 Reteica - 8551 10.660,00| 0,500%
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 $ - Pro-UCEVA 10.660,00( 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 478.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.110.680,00

SON: DOS MILLONES CIENTO DIEZ MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se adjunta informe de ejecucién Diciembre 2022

Se adjunta Factura Electronica
Se adjunta soporte de pago planilla de seguridad social No. 63783119

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| GLORIA AMPARO VALENCIA RAMIREZ
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el CAROLINE PEREA CABAL
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

ANGELA PATRICIA IBARRA QUIROGA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




Factura - iSiigo https://siigonube.siigo.com/GLORIAAMPAROVALENCIARAMIRE...

GLORIA AMPARO VALENCIA RAMIREZ
NIT 66.726.383
CALLE 35 No. 21A 31
Tel: (032) 2257819
) Tulua - Colombia
gavr4177@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. PN-55

Fecha y hora Factura

Sefiores SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE Generacion 051212022, 09:39
NIT 899.999.034-1 Teléfono (601) 6015461500 o
Direccién Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogoté - Colombia Expedicion 05/12/2022, 09:39
Vencimiento 05/12/2022
item Descripcion Cantidad Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CONTRATO
#CO1.PCCNTR.38875138-31 DICIEMBRE 1.00 2,132,000.00
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Total items: 1 §
otal items: Total Bruto 2,132,000.00 %
Valor er'l Letl’asl: . . Total a Pagar 2,132’00000 §
Dos millones ciento treinta y dos mil pesos m/cte ®
o

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 2,132,000.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764038865731 aprobado en 20221101 prefijo PN desde el numero 51 al 200
Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econémica 6920 Actividades de contabilidad, teneduria de libros, auditoria financiera y asesoria tributaria Tarifa
CUFE: 882a8522b2ab4bb66676fbd167337cd17ec7821812e8b022e0e9bd9533bb20721d4133bd82c5ac5ddd967495366bd5de

1del 5/12/2022, 9:42 a. m.



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: GLORIA AMPARO VALENCIA RAMIREZ NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 63783119 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 05/12/2022 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 05/12/2022 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

66726383
noviembre 2022
noviembre 2022
$464,400

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1794213403

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $8,400

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $256,000

EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $200,000
$464,400

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




