DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 73
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 101073
7A§ REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Abril de 2021
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 22015-180316
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 53896
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALEXANDRA MESA RIVERA 84304
Correo electrénico contratista: amesar@sena.edu.co C.C. 65.632.171 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 86947271531
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2217578/2021 | N° Compromiso SIIF | 4521]
Valor Total del Contrato $48.873.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.602.600 3 Del 01/04/2021 Al 30/04/2021 $4.511.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.091.200 Comisiones $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS: CO1.PCCNTR.2217578, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
OBJETO CONTRACTUAL: ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL Y LA GESTION DE
Descripcion del servicio prestado) PROYECTOS ESPECIALES, A LA REGIONAL, DE ACUERDO LOS LINEAMIE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.511.400 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.511.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.997.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.997.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8349731605 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.997.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.804.560 [$ 1.804.560 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 225.600 [$ 225.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 288.800 [$ 288.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.500 |$ 9.500 Reteica - 7010 13.990,00| 0,350%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 $ - Bomberos 839,00| 6,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 999.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.496.571,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de abril

Acompafiamiento en la puesta en marcha de la empresa Sakana y Papeleria HYF

Acompafiamiento a Empresas Fondo Emprender: Josefa Soluciones SAS y Reiniciar 2.0 Zomac SAS

Acompafiamiento en proceso de evaluacion plan de negocio Fondo Emprender a los emprendedores de Planta de Fertilizantes GAIA.
Acompafiamiento en proceso de formulacién del plan de negocio Fondo Emprender a los emprendedores de El REY DEL VOLANTE
Acompafiamiento empresarial en formalizacién y legalizacion de la empresa Otras fuentes de Financiacion: Papeleria HyF

Asesoria en fortalecimiento empresarial a la Fundacion de Mujeres Senderos de Luz y COSITAS IBAGUE
Durante el mes de abril de 2021 se efectlan las siguientes actividades de desarrollo personal:
Se participo en reunién mensual de articulacién de actividades para el mes de Abril de 2021, entrenamiento y charlas de orientacién.

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 descripcién de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

ALEXANDRA MESA RIVERA
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;

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JOHANNA ALEXANDRA SANCHEZ MOLINA
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

LEANDRO VERA ROJAS
DIRECTOR REGIONAL (E)







0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: Alexandra Mesa Rivera NIT: 65632171
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: marzo 2021
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: - marzo 2021
Niamero de Radicacién: 8349731605 Total a pagar: $524,000
Fecha de vencimiento: 14/04/2021 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 12/04/2021 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago en Cajas
Banco: 1001 Nidmero Autorizacion: 1000000107
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $9,500
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $288,800
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $225,700
$524,000

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



Sefior(es): Alexandra Mesa Rivera
Nit: CC 65632171

Direccion: Manzana B casa 4 Barrio Pradera del Galarza
Teléfono: 3144130392 Fax:
Ciudad: IBAGUE

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre Alexandra_Mesa Rivera Numero de empleados 1
Tipo y nimero de identificacion 65632171 Periodo cotizacion salud Marzo 2021
N 8349731605 Marzo 2021
4/12/2021 Marzo 2021
Numero de autorizacién de pago 1000000107 Numero de administradoras 3
Banco 1001 Total Pagado $524.000
Valor Comision $0 Total interes mora $0
ROD
ODIGO AD RADORA OMBR OTAL PAGADO ADO
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $9. 500
230201 Proteccion (ING + Proteccion) $288 ’0N
EPS005 Sanitas EPS $225.700

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC w LIQUIDACION DE APORTES
1BC g coTiz APORTE
APELLIDOS Y NOMBRES IBC SALUD IBC CAJAS |IBC RIESGOS|? 3 VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION PENSION
PENSION
1 cc 65632171 MESA RIVERA ALEXANDRA EPS005| 230201 X 1.805.000 1.805.000 |0 1.805.000 0 288.800 0 0 225.700 0
2 |cc 65632171 MESA RIVERA ALEXANDRA EPS005| 230201 X 1.805.000 1.805.000 |0 1.805.000 0 288.800 0 0 225.700 0

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


currea


