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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL META
CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

Codigo Regional

50

Codigo Centro

911710

Fecha Elaboracion

Abril

de 2021

Version

ENERO 2021 - 1,21

ID de Proceso

38299-383865

No. de documento

57161

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: Hon A}'F\\lc?ngsaiir?e’i.ﬁgA@Ngrﬂgilz.cZEnRDOMo C.C. 1.121.848.318 | |p/Ne de contacto 10100
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 5793130157
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2021 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2213049/2021 N° Compromiso SIIF | 6321
Valor Total del Contrato $49.140.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 41.405.000 3 Del 01/04/2021 Al 30/04/2021 $ 4.550.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.855.000 Comisiones $0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestacion de servicios profesionales de un facilitador para ejecutar actividades de 1+D+i a través de procesos de formacion, orientacion
y entrenamiento a los aprendices, en los proyectos de la linea de formacion de Biotecnologia y Robética de la estrategia
Tecnoacademia ltinerante del Ecosistema Sennova.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.550.000 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 $ 4.550.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.682.225 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| 2.682.225,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS | -=-e- 48946237 Valor Base retencion en la fuente ICA| 4.031.300,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.820.000 [$ 1.820.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 227500 [$ 227.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 291.200 [$ 291.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - % 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 19.100 [$ 19.100 Reteica - 8299 16.125,00| 0,400%
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 otros meses cobrados en el mes| $ - 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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 455.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 3$ 894.075 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencioén en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.533.875,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Responder oportunamente las comunicaciones, peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y demds actuaciones administrativas
Participar en los equipos de disefo y desarrollo curricular y metodolégico interdisciplinarios convocados por la Tecnhoacademia
Disefar, impartir, evaluar y mejorar las sensibilizaciones y formaciones para la vinculacién, seguimiento, desarrollo y evaluacién fo
Desarrollar las actividades de divulgacién, apropiacién del conocimiento y de la cultura de la innovacidén de la Tecnoacademia
Recibir y mantener actualizado, completo y en buen estado el inventario de la Tecnoacademia, y velar por la correcta utilizacidn
Registrar, hacer seguimiento y mantener actualizada la informacién del proceso formativo y sus respectivos soportes en el SISTEMA SOF
Apoyar los procesos precontractuales, contractuales, poscontractuales y la supervisién cuando le sea requerido, con la elaboracién de
Participar y apoyar activamente los planes de Induccidn, sensibilizaciones, transferencias, divulgacién del portafolio de servicios d
Participar en comités, mesas de trabajo y demds espacios de gestidn, planeacién, innovacién, desarrollo tecnolégico, investigacién

uno de los campos aqui diligenciados.

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 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 descripcion de cada

oy Jancles.

JHON ANDERSSON SANCHEZ PERDOMO

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;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

ANGELICA ROCIO PENA SANCHEZ

PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

MARKO ANDRES VARGAS ANGEL
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02

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



mailto:jhon.sanchez.itg@gmail.com

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

®
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-04-09, 04:06:50 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 48946237
Benologia « fmormacion + Lonocimiento Periodo Cotizacién:  abril de 2021 Periodo Servicio:  abril de 2021
L PAGADO 09/04/2021 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JHON ANDERSSON SANCHEZ PERDOMO
Documento CC1121848318 Direccion CR 20 ESTE #44 - 37 COVISAN-DELIRIO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6628715
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
wemicacin | Aoldesyembves | oo | suvo g8\ 8 2 6 S IS QIS IB IR SIS IG|  mamneso | 0B | e | paminisadora S5 | | e | Eo | e | smnsvaons
JHON
CC |ANDERSSON 5 | 00 03(3[3|0 (230301) | $ $ (EPS005) $ $ 1,0 |[$ $ (NIN-CC) $0| $0| $0 $0 $0 $0 B
1121848 |SANCHEZ 7 0[0/0| |PORVENIR | 1.820.| 291.2 EPS 1.820.| 227.5| 44 |1.820.| 19.1|  NINGUNA 537.8
318 |pERDOMO 000 | 00 SANITAS 000 | 00 000 00 CCF 00
L TOTALES
. (Incapacida | Incapacid | SUBTOTA TOTAL
IBC IBC Salud| IBC IBC Cajas| Aportes Aportes Aportes| Aportes Aportes Aportes Aport Aportes des, ades L SIN INTERE TOTAL
Pension Riesgos Pension Salud Riesgos| Cajas Sena ICBF es Min Licencias, ARP INTERESE | SESDE FINAL
ESA | Educacién | sadosa S DE MORA
P Favor) EPS MORA
$ $ $ $0 $ $ $19.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ $0| $537.800
1.820.0 1.820.0 1.820.0 291.20 227.50 537.80
00 00 00 0 0 0
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




