® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 54
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953710
7A< REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracién Abril de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS-NORTE DE SANTANDER - SERVICIOS PR Version ENERO 2021 -1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 18441-066078
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 74637
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SANDRA MILENA ANGARITA CARRASCAL 72515
Correo electrénico contratista: smangarita93@misena.edu.co C.C. 63.516.739 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 | 31877845705
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 2187964/2021 | N° Compromiso SIIF | 19621]
Valor Total del Contrato $41.990.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.060.000 4 Del 01/04/2021 Al 30/04/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.160.000 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA
Descripcion del servicio prestado) NORMATIVIDAD VIGENTE SEGUN EL PERFIL GESTION DE LA PRODUCCION-
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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 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| 2.591.550,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | (oo 50046167 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 obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8542 17.277,00( 0,500%
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 $ - Estampilla Departamental 78.000,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.804.723,00

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

Acciones de FPI directas a formacion titulada: 70 horas
Acciones de FPI directas a complementaria: 90 horas
TOTAL HORAS EJECUTADAS EN EL MES DE ABRIL: 160 horas
LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO OCANA NORTE DE SANTANDER

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| SANDRA MILENA ANGARITA CARRASCAL
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 [AID SAMIRA PAREDES CASADIEGO
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

EDUARDO RIVERA SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Periodo Pension: Marzo 2021, Perlodo Salud: Marzo 2021

Ineioo Clanilias » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa;

Tipo planilla: |

SANDRA MILENA ANGARITA CARRASCAL Nit:

Porlodo liquidacién Penslonos

b aane |

o exitona 2021-04-20/ 11:41.60 AM | Ultimo ingresa ‘(nmt‘l”')'llluﬁl_;’_(j) Ill'i ():\jﬂ "M

i

Abril 20 de 2021 11144 AM

63510739

Marzo 2021

Sucursal o Dependencia; PRINCIPAL perlodo liquidacléon Salud: Marzo 2021
Numero de radicacién: 50046167 Total a pagar: $400,000
Fecha de vencimiento: 13/04/2021 Total do empleados: 1
Fecha de pago: Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9098600669427
Descripclon: MiPlanilla.com Pago Proteccion Soclal Medlo de pago: Sin P?qﬂf |
Banco: Namero de aprobaclon:
Estado de la transacclén: Sin Pagar
Totales
No. *Numero de Incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Aflllados rlesgos laborales Incapacldad y/o licencla Total pagado
1423 | 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS| \ $0.00 | ste000 |
[~ Administradora Colomblana de
26-14 | 900336004 | Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $249,600
EPS005 | 800251440 | Sanitas EPS 1 $0.00 $195,000
[

$460,900

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a 1a administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Recuerde verificar por 3 opcion de consultas que su planilla este PAGADA ¢n el sistema,

Exportar reporte a Excel

ps:/iwww.miplanilla.com/

D5 (0% derechos reservades @ 2021 . Compensar - Cenet S A,

5://independientes.miplanilla.com//Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?idPlar

SH0VA

19T9p@RSER YENLIVS

3IN3IT] V140D
WISNIAOD BATLSISY YTIINGId BETTEND

NOIJVWY1038 30 O0SYd
N3 DQI WA Y35 ON A OJILIW¥3d V1S3 ON

%7
SYEN12¥4 SE1 N3 0T3S T3 "NOIJJYSNWAL ¥
1J83TS 0008 T8 TWNOIOWN
¥SOL1IX3 NOTJOUSNWIL
£0°0P96 ' 03bs

28 :NOIJOUSNWL ¥1 30 01SD)

S0IIT8Nd SOIJ1A¥3S 30 09vd

30 0AIMA 31¥0d0S 0IINN T3 §3 ¥HNMCA T

Escaneado con CamScanner

(ONWL

153200 0810
€581 ON3IN NOIOWZINOLNY

TZaz02/t8 625118

DoSIveed ¥l

8966 N
01212435 30 OIN

BbiEb:TT

o8 o
tnp'}mﬁ ﬂ!{‘:ax’ onrgou )]

pjobog apoourg

©

WOD Soovd
WSHDSS A0

a2 15 53 DRI




