L 4 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  (C8digo Regional "
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTAGION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 921010
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Abril de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC - SERVICOS PRESTAD Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 40509-470698
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 57763
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | MONICA ANDREA GONZALEZ CASTANEDA 3058993094
Correo electronico contratista: magonzalezc@sena.edu.co ‘ c.C. 1.012.340.167 | IP/N® de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 \ NO Induccién 88T Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 8870522623
Ha contratado o vinculade dos o mas trabajadores asociades NO Sus in%resos 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: 223202312021 | N° Compromiso SIIF \ 18121
Valor Total del Contrato $26278304| N °Pago ] Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $18.824.362 3 | Del 01/04/2021 Al 30/04/2021 $ 3.790.140,00
Nuevo Saldo del Contrato $15.034.222 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; JUNTO CON OTRAS ACTIVIDADES
Descripcion del servicio prestado) QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES PROGR

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERICDO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.790.140 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos par comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.790.140 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.518.455 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencién en la fuente| 251845500 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N® Radicacion pago §8 — 1036619678 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.357.940,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.516.056 1.516.056 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a segundad social salud 189.600 189 600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 242.600 242.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00/ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 8.000 8.000 Reteica - 8299 32438,00| 0,966%
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 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de ofros meses cobrados en el meq $ - Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes AR L de ingresos de ofros meses cobrados enel mes | $ - 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 $ 839.485 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fusnie Contingente $ - VALOR A PAGAR § 3.757.702,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DOS PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se imparte formacidn en las siguientes fichas:
2283779-80-81 28562706-2069488 2069487 2069467 2203754-58-60 2029013 2203783-84-95 2029014 20865950 2024385-2065988
1. Comprender textos en inglés en forma escrita y auditiva.
Past of be: time markers, sentences, epressions with be. Speaking and writing exercise
Past tense: other verbs. Aux did. Biography: Frida Kahlo. Speaking practice
Verb to be: all forms. Occupations, nationalities, contact info. Listening and writing exer.
Possessive adjectives and nouns. Family members, questions with whose and who
Comparatives: spelling rules. Class exercise: survey (make comparisons with the info collected)
Simple present: affirmative and negative statements. Routine. Listening and writing exercise

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
'y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobre en esta planilla y certifico que ng
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencidn en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimerg
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 MONICA ANDREA GONZALEZ CASTANEDA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACICN DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

AUlorzo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del pericdo de cobro;
[3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Sequridad Social realizados por|

el conlra!\'sla por los ingres_os recwbidc_s en el_mes anterior pc:r_medlo de la planilla PILA relacionada en el WILLIAM MAURIGIO CORONADG MARTINEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las nommas vigentes CONTRATISTA
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrate arriba relacionade, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




Pago de seguridad social

Simple.

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

Razon Social del Operador de Informacion SIMPLE 5.A.

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2021-04-12, 08:00:30 PM en horario extendido

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

marzo de 2021
marzo de 2021
MONICA ANDREA GONZALEZ

CEDULA CIUDADAMIA CC 1012340167
Caodigo Sucursal (Nombre) {)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1036619673
Tipo de Planilla 1
Humero Transaccion Bancarial CUS 954331754
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $440.200
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.55
Hit Codige Administradora Himsro Aflllatos
Na300Z27a40 231001 COLFONDOS 1
N330003584 EF5017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1
N3g0011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
5 242600

§ 1B9.600

5 8.000

5 440.200

Total Intérsass Mora
F0
50
F0

30
3 440.200



