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REGIONAL CUNDINAMARCA

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

smﬂm NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA-CUNDINAMARCA - SERVICIOS PR
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 809.999.034-1
Resalucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

Codigo Regional 25
Codige Centro 923210
Fecha Elaboracion Marzo de 2021
Version ENERO 2021 - 1.21

ID de Proceso 22904-890804
No. de documentio 47615

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico cor

ORIAMA VAMESSA FIGUEROA
oviiguerca@sena.edu.co

‘ c.c.

1.069.716.468 | |p/N® de contacto 3135979485

Reégimen del IVA: m Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccion 55T IEI'_IT;L Servicios Excluidos de IVA ? | Sl

Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS Ni Cuenta | 24047915873

o 2 aollvtdar v el ot o] Bhjel® 48 81 GOIEERTT NO | Snei 205t supern los & 118 806000 1 o NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N2 del contrato: 2176623/2021 N2 Compromiso SIIF | 74241
Valor Total del Contrato $41.600.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.180.000 3 Del /03 2021 Al 31032021 | $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.280.000 Comisiones S 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ORIENTAR Y GESTIONAR PROCESOS FORMATIVOS DE MODALIDAD
PRESENCIAL ¥ VIRTUAL PARA LA FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DE ACUERDO CON LA NECESIDAD DEL
CENTRO INDUSTRIAL ¥ DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA,

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0.00%
Ingresos por comisiones $0| Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO % 3.900.000| Menos, Retefuente Otros Ingresos s0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE % 2.299.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A Pﬁ&ﬁﬂ
Marzo Febrero Valor Base retencion en |a fuente| 2.299.050,00| TARIFA
N Planilla PILA. o . N® Radicaciénpago$8 | - 9417455512 | Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.560.000 [£ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte abligatono a segundad social salud 195.000 [$ 195.000 IVA [Si es RESPONSAELE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 249.600 2449.600 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional = 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL 8.200 a.200 Reteica - 8299 20.732,00| 0.600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias = - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFG _ 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] § - 0,00
3.630.800 3 (Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes gnsmn de lnnresos de oiros meses cobladus En el med § Otras Retenciones 0,00| 0.000%
Aportes sa s h] Otras Retenciones 0,00| 0,000%
§ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
3 390.000
| Salud hasta ; 3 = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 5 8.713.920 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.879.268,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2141357 Organizar la Documentacidn-FASE E]ECI.FCIC]N Horas: 45
2141359 Organizar la Documentacidm-FASE EJECUCION Horas: 48
2141361 Organizar la Documentacion-FASE EJECUCION Horas: 48
2237781-2237786 Atender clientes-FASE ANALISIS Horas: 25

TOTAL HORAS: 178

2186185 Coordinar las actividades del TH, Proponer programas de Capacitacidn-FASE PLANEACION Horas:

28

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual amiba descritas; 2. Los documentos sopaortef
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FWP, por los ingresos recibidos en el mes antenior del contrato objete de cobro en esta planilla y cerifico que nof
han sido utilizados en la disminucidn de la Base de Retencidn en la Fuente en ningln ofro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a ko indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal
uno de los campos agui diligenciados.

ORIANA VANESSA FIGUEROA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacidn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obfigaciones contractuales pactadas;
.- Oue Bl Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- Que he verificado el pago de los apories obligaiorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
[l coniratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

Autorizo el presente pago.
Pervisor,

presente informe y que los mismos han sido iquidados de conformidad con las normas vigentes.

NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G2

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el no?&iﬁh

&l sggm'm del contrato arriba relaci izo el it
DOR PAGO

page:

ROBERTO PRIETO LADINOG
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono | Exonerado SENA &
ICeF
CC 106971646 FIGUEROA DRIANA VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 10N 08 44 BRR POTISI | FUSAGASUGA-CLNDINAMARCA | B713499 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Too Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Plantlla Plantlla Limtte Pago Banco Dias Nora Valor
miz  |awi2 W 7 ] /03 2021/03/16 | BANCO DE OCCIDENTE 0 471,00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. |Identificackn |  Nombres | Codigo Dias 18C Aporte Codigo |Dis -4 Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo (Dias| IBC Aporte 1BC Aporte
LI (<9 |M|Mﬂ [MCUCROA DRANA P03 © $1.960,000 Seem| o ® $1,%4 000 $193,000 oy » 90 T M “wyl » $1.560,000 4,200
Total Afiliados( 1) $1,360,000 $249,600 $1,360,000 $193,000 $908,326 $18,200 $1,5%0,000 820 L

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $249,600 s
23001 800224808 8 1 $249,600 $0
1 $8,200 $0
1423 860,011,193 6 1 $8,200 $0
1 $18,200 s0
cer2 860,007,336 1 1 $18,200 $0
1 $193,000 $0
EPS008 860,006,942 7 1 $193,000 s
1 $471,000 50

SALDOS E VALOR A
INCAPACIDADES

S
0
S0
0
0
S0
$0
S0

PAGAR

$249,600
$249,600
$8,200
48,200
$18,200
$18,200
$195,000

$193,000

50 $471,000




