-

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR- [C0digo Regional 8
LA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) odigo Centro 910310
A< REGIONAL ATLANTICO echa Elaboracién|  Diciembre de 2022
SERVICIO NACionaL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL - ATLANTICO - SERVICIOS P Versién MAYO 2022 - 2,22
_DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 18261-577289
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 642524
DATOS DEL CONTRATISTA
[Nombres y apellidos contratista: | NASLY MARINA ROBLES CERVANTES B |
8 3112100977
Correo electrénico contratista: nrobles036@misena.edu.co Cc.C. 1.042.988.630 | |p/N° de contacto 121009
Régimen del IVA: [ NO RESPDNS..ABLE-1 Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiorea{ NO induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 [ Sl
Banco al cual consignar: ( BANCOLOMBIA Tipodecta | AHORROS N° Cuenta | 12000041791
Ha contratado o vinculado dos o mds trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el obieto de su contrato? en el 2022 supera los § 125'413.200 o NO )
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 33535902022 | N° Compromiso SIIF | 9522
Valor Total del Contrato $ 37.683.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.866.666 12 Del 01/12/2022 Al 16/12/2022 $ 1.866.666,00
Nuevo Saldo del Contrato $0| Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTORES: FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA AREA DE COSMETOLOGIA SEGUN RADICADO 08-9-2022-
OBJETO CONTRACTUAL: 001958.
Nacrrincian dal candria nractad~)
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO _
Ingresos por honorarios $ 1.866.666 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de oiros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.866.666 Menaos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.186.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en ja fuente| 1,186.250,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago $S 9494046030 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.581.666,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.400.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud i 125.000 |$ 175.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 160.000 |¢ 224.000 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 |§ 7.400 Reteica - 8299 0,00( 1,000%
Aportes voluntanos a Fundo de pensiones Obligatorias - - 0,00
rte volun! ﬂ nsiones volurntarias §7.522. = ' . Dba
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
nsié ingr n el m - 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 inaresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
| Dependientes hasta $ 1,216,128 $ 2
¢ 508.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Panta Evanta 7804 [ 4 o 420 asN ¢ 208 417 MNaeriiantae da amharna Qi tianal nnn
Retencién en la Fuente Contingente | s - | VALOR A PAGAR | $ 1.866.666,00)

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Dentro de la formacion complememtaria realizamos actividades de nacionalizacidn de temas que corresponde 3 la presentacidon personal
Realizamos muestras de presentacion personal en el campo laboral que luego tenian que replicar

mostramos los diferentes tipos de piel por medio de diapositivas que luego con ayuda de un espejo tenian que identificar su tipo de
piel teniendo en cuenta las caracteristicas que vieran en ella.

rirddada Lar3al 41 rame awescandic teanefarcd nna-

por medio de un rostro modelo relizamos muestras de maquillaje social.

cada aprendiz debié replicar uno de los tipo de maquillaje social en su rostro.

disefio de cejas de acuerdo a la forma del rostro.

realizaron de forma adecuada auto maquillaje resentacion personal para asistir a una entrevista de trabajo.
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

isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AF

ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que
nian Sigo UUIZa0os en 18 GISMiNuGIon O I8 D&SE 06 MEeIBNGonN eN I8 rUBriE &n MNgun U0 CONWato; 3. £1 NUMer a
e trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado os q o] e_s -
sta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cad NASLY HARHA ROBLES CERVANTES
uno de los campos aqui diligenciados. | L CONTRATISTA
CER C SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor de! contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: A“‘D“? el %m‘f pago.

[1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

- Nua Fl Cnantraticta desarrlld lac actividadec dscrritac an al nrecenta infarma dentra dal narinda de rohene
h.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
Bl conlrsflsta por los Ingrasps recabrdo§ en °I,mes anterior por'madlo de la planllla.PILA relacionada en el HILDA ESTHER ORTIZ SALAZAR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1042998630 ROBLES CERVANTES NASLY MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 22 no33 21 SABANALARGA-ATLANTICO 3008595945 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 50391071 9443012958 | 2022/12/09 2022/11/30 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $406,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $1,400,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $7,400 $0 $0
Ciudad: SABANALARGA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $7,400 $0 $0
1 |cc |1042995630 |ROBLES NASLY |25-14 | 30 $1,400,000 $224,000  EPS002| 30 $1,400,000 $175,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,400,000 $7,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $7,400 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1042998630 ROBLES CERVANTES NASLY MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 22 no33 21 SABANALARGA-ATLANTICO 3008595945 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 50391071 9443012958 | 2022/12/09 2022/11/30 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $406,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $224,000 S0 S0 $224,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $224,000 S0 S0 $224,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,400 S0 S0 $7,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,400 $0 $0 $7,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $175,000 $0 $0 $175,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $175,000 $0 S0 $175,000

1 $406,400 $0 $0 $406,400
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