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DESPACHO DIRECCION ENERO 2021 - 1,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 70697-860563ID de Proceso

No. de documento 65773
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

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

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

NOHORA MILENA AREVALO RAMIREZ
nmarevalor@sena.edu.co 59.678.377 72438

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 230440110690AHORROSBANCO POPULAR

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Comisiones

2210092/2021 9021
$ 18.457.325
$ 15.193.530
$ 13.505.360

3 01/04/2021 30/04/2021 $ 1.688.170,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA APOYAR EL PROCESO DE ORIENTACIÓN
OCUPACIONAL A LA POBLACIÓN PRIVADA DE LA LIBERTAD, LOS PROYECTOS Y ACTIVIDADES QUE INCIDAN EN LA
INSERCIÓN LABORAL Y EMPLEABILIDAD DE LA POBLACIÓN VULNERABLE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 1.688.170
$ 0
$ 0

$ 1.688.170 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 945.265

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
168.817

-
-
-

-
-

145.400
113.600
908.526

 4381983666
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 1.679.729,00

945.265,00

0,00

0,00

0,00
0,00

8.441,00

0,00
0,00

0,00
0,00

1.429.170,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

V

Estampilla Prodesarrollo UDENAR
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 315.088

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0

145.400
113.600
908.526$

$
$
$
$

Marzo
----------

Abril

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

registro de 250 de nuevos usuarios, actualización de datos personales, documentos, hojas de vida, validación de documentos
importantes para poder aplicar a algunas ofertas, Se los ha contactado de forma virtual y vía telefónica para que accedan a participar
de las vacantes, ya que en sus correos manifiestan el interés de participar en las convocatorias que se ofertan.
Se realizaron capacitaciones en el manejo del aplicativo, restablecimiento de contraseñas, ademàs del apoyo que se brinda a las
demás áreas en el momento que empresarios requieren aprendices o pasantes, les apoyamos siendo el puente o brindando el contacto de la
persona encargada. Se sigue apoyando en el área de certificación para que los aprendices realicen la actualización de sus datos y
documentos, y de esta manera recibir el certificado APE. Este proceso es de suma importancia porque nos brinda la oportunidad de
mantener un registro de aprendices que en un futuro van a requerir de una oportunidad laboral y ahí estaremos para apoyarlos
realizando la intermediación laboral.El 07 de abril realicé taller con el INPEC en la capacitación aplicativo - hoja de vida.

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
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.

NOHORA MILENA AREVALO RAMIREZ

JAIME ARMANDO DELGADO ERASO
PROFESIONAL G08

SARA ANGELA ÁRTURO GONZALEZ
DIRECTOR REGIONAL



 



SFEGTUN LThA 
Calle 96 No. 12-55 Bog9ota 

ORDEN DE SERUICIO 

No 0S: 9030340060 DU: 058797 

JUABSAMU Cajero: 

CliepsgDBEA RECAUDO 
15/04/2021 11:21:47 Fecha: 

PS39988 FORAto CALLE NOSQUERA I 
Cantidad cupones: 

Identificacion 59678377 

Nonbr NOHORA HHENA 

ONgURENTO: 
ELEFOND 
ndjgg Planil la: 
Periodg Pagg 
ajor on1810n 
alor Tug Conision: 
ECROG1a 

CEDULA DE CI 

4381 021703 

$259.000,06 

s259 000 
59678377 
Valor recibido: 
Forna de pago 

Aplica condiciones pactiçulares con e C11ente benefic1ar10 
Canserv8,este recibo, gS e un1Cg 

SOPorte valido para atendBr cualqu18r 
reclanaC 10n, Con le sOlicjtud y acaptacion de n1 parte, de a prestacion de este Seryiçi0, entjehdase que naniti8StO Vgrbalngnte nj autorizac10n para BI trataniBnTo de AS datoS Persona les gUe VOLuntap1anente he entre9ado a Efegtiyo Ltda.,STOS datos pueden ser util1zadoS Lunjca y axcjusiuanente para prestaci10n del $ervjcig Conven Linea de ServjgiR.a Cl1ente: 

servicioalcljente@efecty.con.co WWw.etecty.con.CO 


