.!NA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [9digo Regional 15
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930510
7 v REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Abril de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL- BOYACA - BIENESTAR Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 iD de Proceso 72515-671405
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento| 73328
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: MARIA ANGELICA SUAREZ PANCHE I
Correo electrénico contratista: masuarezpa@sena.edu.co c.C. 40.039.117 IPIN® de 0

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? | NO_| Es declarante de renta? | NO l Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'840.000 [ NO tnduccién SST Presta Servicios Excluidos de VA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 25879448703
Ha contratado o vinculado dos o mas traba]adorn asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad l
a su actividad para cumplir con el objeto d ? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
- DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2296375/2021 | N° Compromiso SHF | 17921
Valor Total del Contrato $16.778.999] N ° Pago | Periodo objeto de o Valor Bruto Pago
Saido Anterior del Contrato $ 15.117.712] 2 Del 01/04/2021 Al 0/04/2021 1.661.287,
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.456.425 Comisiones 0,0
Preszav los servicios les de caracter | para apoyar pi admini i enla oﬁl:ma de Fomentu del Bienestar y
JOBJETO CONTRACTUAL: del Aprendiz en los procesos y p imi para el desarrollo del plan icos de  igt
Descripcion del servicio prestado) apoyar i en I3 pl ion y etapa pre cantractual de los procesos de contr 1 del &rea, ion de fuci y

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00% |
Ingresos por comisicnes Retencion en la Fuente del Periodo $0
ingresos de ofros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIEN DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retenclon en la fuente 874.640,00| TARIFA
| N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago S$S 612639975 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.402.287,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 908.526 908.526 | Valor base IVA 0,00
Aporte obhgalnnc a sequridad social salud 113.600 113.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00f 18%
rio 3 social Pension 145.400 145.400 | Menos Retencion en la Fuente 0,00{ 0,00%
Amrte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
| 4.800 4.800 Reteica - 8299 0,00 1,000%
mnes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 132.500 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - - 0,00
n i Vv i $ . . 0,00] -
| Intereses Prestamo de Vivienda __$ 3.630.800 $ = Otras Retenciones 0,00 0,000%
nsion de ingr: I mi = Ofras Retenciones 0,00] 0,000%
m = Otras Retenciones 0,00 0,000%
L Aportes AR.L de naresos de otros meses cobrados eneimes § $ = Otras Retenciones 0,007 0.000%
| Dependientes hasta $ 1,161,856 $ &
| Salud hasta $ 580,928 $ 103,600 | Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 201,547 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ -1 VALOR A PAGAR $ 1.661.287,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar al equipo de Bienestar al Aprendiz, en la estructuracion del plan de trabajo en el que se describen las actividades a realizar
Prestar apoyo en 1a atencion al cliente interno y externo

Apoyar en la redaccién, elaboracidn, organizacion de asignaciones solicitadas por la lider del equipo

Atender correspondencia de la oficina de Bienestar al aprendiz con oportunidad y confidencialidad.

Publicar la informacién derivada de bienestar al aprendiz por medios utilizados ya sea virtual y/o fisico.

Ingresar a plataformas digitales (Sofia plus) en fechas establecidas la planeacidn mensual de actividades de los integrantes de bienes
Evidenciar en el medio dispuesto las acciones realizadas de manera mensual ya sea virtual y/o presencial (listas, registros fotogréfic
Organizar el archivo digital y fisico correspondiente a la oficina de Bienestar al aprendiz de manera mensual. Transcribir y llevar co

Participar en capacitaciones y/o Cursos de acuerdo con su competencia entregando evidencia de asistencia y culminacidn satisfactoria di
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a i las actividades del objeto arriba d i 2. Los 0s soporte|

[suministrados contienen el pago de Seguridad Sacial en Salud y Pensién, los aportss voluntarios a cuentas AFC|

ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nof

than sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El niimero} / —~ |

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en| [’b

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descripcién de cadal MARIA ANGPLICA SUAREZ PANCHE

luno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SU ISOR DEL CONTRATO
| calid trat i i P co. Autorizo el presente pago.
En mi calidad de Supervisor del de de servicios p aqui CERTIFICO: ~ulorze Su’;arvlsor‘ pag

I.- Que EI Contratista cumplié a idad las i contractuales

P.- Que El Contratista desarrolié 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|

P! contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relaci en el MARIA CRISTINA LOPEZ NI70

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenia ias certificacis itas por ei it por ei supervisor dei arriba it izo ei pi pago:
EL ORDEyMADOR DEL PAGO
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:

DATUS GENERALES DEL APORTAVTE SOPAGOS
DENTRCAOON | oV RAZOH SOOAL weelobord] R |Feesemocn|  aoreo TIPC DE EWPRESA Sa
Ct 4wt ) WAR MGRLCA SUISEL AN 0 | POSTNA. 1) NCA 1 N Ll
VNP TRECTIN THEFN B EIENTO 6 PARAFSCALES
L2l CRABN R 17 1R NARIANGELSUPEGMALOON N
DATOS GENERALES D LA LOUIDACION l
PRI | PROOID | PARLA | TRORAL | FEDPIGO (CENRODETRBAC] EPWTANT | UNCPO | WAORPGD | WBESXWO [EIDORITAN
ane 204 AT ] wiavs | romsLecomes | ooes o008 aun " | o |
&7 DEPIGY | FECRWTE
APAFLIADOS ) PAGO ESTHO0 PUNLA
L i MWW Pyt
BPLED NOVEDADES [ FENSON s o RESCOS | TARFA :
{ ! { o
o e LU B fl} Jj&&wwuggm K| o nennaaf wowe | e | on {ome | w0 o | o i oo
et FAIRE g ‘ I wino b | w| e o m iy IUIE o o
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ASOPAGOS
N | o ROVSOOAL cuseloto] R [EmESSOO]  ATED | TPOtEERREM Sa
e ) VORA NG L U o | rsmaea | o ot ol
WALE TRECON BN AL EXENTO OE PARAFSCALES
51 CRABAN B 17 IS8 MARIRIGELSPBCHAL CON N
DATOS GENERALES DE LALIGUDACION |
PEUIRORISIN| PRODOSILD | PAMLA | TPOPANLA | FEGWPACO (GENRODE TS DESARIMENTO | WNGPO | WRPGO |  WTERESKIOR JEVIDRORCANO]
s wa | emmn ] Ao | rnsiosceies | rouos o208 A0 ) [ soutee |
YAFLIDOS ’i&"m el
1 160005 2012 Pagath
TOTALES 16C
BOPENION B BCRESOOS BCCANS BCPARAS
(] ! [ !
VALR SALDOSE
SUBSISTEWA £00i60 NT w AFLIADDS LQUCADO VALCRUPC | INTERESES |INCAPACIDKDES| VALORA PAGAR
WORA_ | DESCONTADOS
Pldnivstagons 1) i 150l [ ] [ 154
COPENSIONES 1 mn [omew [ 7 1 15400 [ 14540
E2S{Adnisadors 1) 1 113600 [ [ q 11360
NEDIAS EPS e | e | S 1 113800 q 13600
{RP(Adminstadoras: 1) 1 A ] 1 480
[ PoSTNA %y | w0s | 6 i [T [ 4
G o ] [ ] i

Paging 1 2021.04-12




NOMBRE CONTRATISTA:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA REGIONAL BOYACA
CENTRO DE GESTION ADMIN STRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRES ARIAL

ESTAMP’ILLAS PRO DESARROLLO UPTC REQUERI DAS PARA PAGOS CONTRATOS

MARIA ANGELICA SUAREZ PANCHE

V/R ESTAMPILLAS: _ ### 114

196018

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO
e ros

No.3 Fechz: 22-04-2021

e
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO

i p— 216151

MES CANCELADO:

NOMBRE SUPERVISOR: MARIA CRISTINA LOPEZ NINO

it » -
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO |
L AGeE bemy

Firma contratista

Firma supervisor



