JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE : 13afd4c5952591e4a95ac1c4510d5558096bf7f496254e012afa3267ee07a0

Representacion Grafica

adc29dae68726689433ba8bc738a23d6d3

Numero de Factura: CCFE-35
Fecha de Emision:
Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacion:

13/09/2023

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: CASTRO CANTILLO CENIA ELENA

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

22455357

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 7112;8299

CASTRO CANTILLO CENIA ELENA

Pais: Colombia

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Acuerdo mutuo
13/09/2023 Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Departamento: Atlantico

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Municipio / Ciudad: Barranquilla

Direccion: CR 42 D 83 40
Teléfono / Mévil: 6053186356

Correo: ceniacastro59@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999034
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal:

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

0-15

Detalles de Productos

SENA / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Pais: Colombia
Departamento: Bogota

Direccion: Cra. 47 #91-74

Correo:

Teléfono/ Movil: 0315461500

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS

Precio unitario

Descuento

Nro. | Cddigo Descripcion Uu/m Cantidad = Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1| oo C%Eg%SEPN?B':{'EE';gA NIU 1,00 |§  3.768.280,00 § 0,00 $ 0,00 $ 3.768.280,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor

Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo

Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Numero Referencia

Fecha Referencia



Notas Finales

#$36-02-00-008-920810; 2157939; kmmezat@sena.edu.co#$
Linea de negocio: #$36-02-00-008-920810; 2157939; kmmezat@sena.edu.co#$

Datos Totales

MONEDA Ccop
TASA DE CAMBIO

Subtotal 3.768.280,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3.768.280,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2023- INC 0,00
09-13 19:28:08 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2023-09-13 Otros impuestos 0,00
19:28:07 Total impuesto (=) 0,00
Generado por:Solucion Gratuita DIAN :
Nit:800.197.268 Total neto factura (=) 3.768.280,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 3.768.280,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764050025901 Rango desde: 32 Rango hasta: 500 Vigencia: 2023-12-05



® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920810
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 13048-161708
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CENIA ELENA CASTRO CANTILLO 52249
Correo electrénico contratista: cecastroc@sena.edu.co C.C. 22.455.357 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24003673186
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5212963/2023 | N° Compromiso SIIF | 550623|
Valor Total del Contrato $18.715.790] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.188.980 3 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.768.280,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.420.700 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
RP-INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
OBJETO CONTRACTUAL: ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE TGO. CONFECCION
Descripcion del servicio prestado) INDUSTRIAL, GESTION DE LA PRODUCCION, PROCESOS. ONBASE 016634
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.768.280 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 $ 3.768.280 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.498.010 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.498.010,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 70501590 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.338.580,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.507.312($ 1.507.312 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 188.500 [$ 188.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 241.200 [$ 241.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.900|$ 7.900 Reteica - 8299 33.386,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 942.070 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 832.670
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.734.894,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL A LOS TECICON EN CONFECCION INDUSTRIAL IMPLEMENTANDO HERRAMIENTAS DE PRODUCTIVIDAD FICHA 2670612
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LOS TGO EN GESTION DE LA PRODUCCION INDUSTRIAL FICHA 2502255

PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE LA PALNTA PILOTO DE CARNAVAL S,A

EMITIR JUICIOS EVALUATIVO DE LOS APRENDICES

REGISTRAR INASISTENCIA EN SOFIA PLUS DE LOS APRENDICES

PARTICIPAR EN PRUEBA FASE 11 PARA LA SELECCION DE LOS ASPIRANTES A INGRESAR EN EL PROGRAMA TCO ELABORACION DE PRENDAS SOBRE MEDIDAS
REALIZAR VISITAS A EMPRESARIO

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 descripcion de cada| CENIA ELENA CASTRO CANTILLO
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 KATHERIN MARIA MEZA THORNE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G17

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 22455357 CENIA ELENA CASTRO CANTILLO CRA 42D 83-40 3126593579 ceniacastro59@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2023-08 2023-08 ! 01/09/2023 70501590 $1.015.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 437.500 0 0 0 0 0 0 437.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 560.000 0 0 0 0 0 0 560.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 437.500 437.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 560.000 560.000
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.015.800 1.015.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 22455357 CENIA ELENA CASTRO CANTILLO CRA 42D 83-40 3126593579 ceniacastro59@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2023-08 2023-08 ! 01/09/2023 70501590 $1.015.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 22455357 CASTRO CANTILLO CENIA ELENA 59| 0 N 25-14 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS010 3.500.000 437.500 14-23 3.500.000 1 18.300 0 0 0 0 0 0 0

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



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
134841517

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
01/09/2023

Numero de aprobacion
00841517

Direccion IP
186.170.108.82

Valor transaccion
$1.015.800,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.170.108.82 CC 22455357

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




