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Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 8
ICodigo Centro 920710
Fecha Elaboracion Julio de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

07785-947549

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: DIANA RAQUEL DIAZ MORENO Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 55.228.315 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: drdiaz@sena.edu.co Numero de Cuenta: 151813466
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0.00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5777322/2024 N° Compromiso SIIF 9524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

R.P-SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR
FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE EMPRENDIMIENTO DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION
ESTABLECIDA POR LA COORDINACION ACADEMICA DE AUTOMATIZACION DEL CE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $24.411.647
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $48.079.035
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 19.946.102
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.469.490 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.469.490,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeemv 1064714222 Base retencion en la fuente a titulo de ICAl  3.956.445,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.786.218[($ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 1% 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 285.800 |$ 285.800 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 | $ 9.400 | $ 9.400| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 39.564,00 | 1,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 208.000 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 446.555 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040| % - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350| $  823.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.532.338
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.425.981,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de julio de 2024 se realizaron las siguientes actividades relacionadas con las fichas 2879894, 2879895

2834509, 2834510, 2834511, 2834512. Correspondiente al programa Desarrollo de productos electrénicos.

Se unificaron fichas 2834509 y 2834510, se realiza seguimiento al primer plan de mejoramiento y se envia correo a aprendices invitandd

a estar al dia en la competencia, se realiza alistamiento de actividades, evidencias, cronograma, para la fase ejecucidn correspon

diente al tercer trimestre. Se unificaron fichas 2834511 y 2834512, fichas recibidas de otro instructor con plan de mejoramiento, se

reviso entregas, seguimiento al PDM, se realiza alistamiento de actividades, evidencias, cronograma, para la fase ejecucién correspon

diente al tercer trimestre en la competencia de emprendimiento

En las fichas 2879894 y 2879895 se continua en fase planeacién recibiendo evidencias en la competencia de investigacidén, seguimiento

a_aprendices, atencidén sincronica por char zajuna, whatsapp, atencién por correo electrénico.

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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

B By

DIANA RAQUEL DIAZ MORENO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarroll¢ 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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
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volyra. (O
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente 'JDM U’ V2 UJ VL L}

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.
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ISABEL CRISTINA NINO CAMACHO
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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

16/07/24 11:20:15 USUARIO: SIC - C.C. 55228315



Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Q Pago exitoso

NUmero de autorizacién 027202

domingo, 30 de junio de 2024, 2:10:27 PM

Detalle
$554,600.00
Valor Pagado

IVA incluido: $0.00
Pago a: SIMPLE Ol
Débito desde: Cuenta de ahorros ******3466
Descripcién: Pago de Seguridad Social
Fecha y hora inicio transaccion 2024-06-30 2:09:45
NIT del comercio 9999000973339
NUmero de factura 1064714222
Cdédigo Unico de Seguimiento 741983995
Direccion IP: 161.10.158.180
Referencia 1: 10.0.19.58
Referencia 2: CC

Referencia 3: 55228315



Bogota, 30 de junio de 2024

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Razon Social: DIANA DIAZ MORENO

Documento de Identidad: CC 55228315
Usuario: DIANA DIAZ

Teléfono: 6053967280

Numero de Planilla: 1064714222

Fecha de Recepcion: 30 de junio de 2024
Periodo de Cotizacion: 2024-06

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 230201 - PROTECCION
Nudmero de empleados: 1
Valor: $286.000

Informacion relacionada a Salud

Administradora: EPS010 - EPS SURA
Ndmero de empleados: 1
Valor: $223.400

Informacién relacionada a Cajas de Compensacion Familiar

Administradora: CCF05 - CAJACOPI ATLANTICO
Ndmero de empleados: 1
Valor: $35.800

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-23 - ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG
Numero de empleados: 1
Valor: $9.400

Total Pagado: $554.600



Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-06-30, 02:09:34 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos junio de 2024
Periodo de Cotizacién Para Salud junio de 2024
Empresa DIANA DIAZ MORENO
CEDULA CIUDADANIA CC 55228315
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1064714222
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 741983995
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $ 554.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 286.000 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $223.400 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $9.400 $0
N890102044 CCF05 CAJACOPI ATLANTICO 1 $ 35.800 $0
SubTotales: $ 554.600 $0
Total a Pagar: $ 554.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




