S DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [-9digo Regional 19
CONCEPTO DE HONORARIOS YIO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930710

7AV REGIOMAL CAUCA Fecha Elaboracion Abril de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Hit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 80092-372579
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020} No. de documento 68967

DATOS DEL CONTRATISTA

Cores e o | g e~ ] e, [ 1020 e s comao sz
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 SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMEIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 24234478890
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DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2154326/2021 N°® Compromiso SIIF | 3021
Valor Total del Contrato $ 40894 000 N ® Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 32.639.000 4 Del 01/04/2021 Al 30/04/2021 $ 3.810.000,00
Nuewvo Saldo del Contrato $ 28.829.000 Comisiones $0,00
Prestar los servicios personales de cardcter temporal, para orientar formacion profesional integral de manera presencial o virtual, en el
IDBJETO CONTRACTUAL: programa de titulada presencial, conforme a las necesidades del centro de comercio v servicios - SEMA Regional Cauca. Para el area
Descripcion del servicio prestado) de: Sistemas

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIQDO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.810.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.810.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.531.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencién en la fuente| 2.531.700,00| TARIFA
N® Planilla PILA, o, N° Radicacion pago 8§ —_— 7783840633 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.375.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1524000 |% 1524000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatoric a seguridad social salud 3 190.500 |$ 190.500 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 3 243900 |§ 243900 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatoric a Fondo de solidaridad Pensional 3 - % 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL 1 3 B8.000 |% 8.000 Reteica - 300 6.751,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00
Apories voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7 522 .064] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 3 - Otras Retencicnes 0,00| D,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.161.856 3 -
Salud hasta 3 580.928 b - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% ] 8.713.920 5 843.900 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.803.249,00
SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Orientar procesos de formacidn en el Municipio de Popayan, ficha 2165868, Competencia: 2856 RAP: 588940,Desde el 8 de ABR 16H
Orientar procesos de formacidn en el Municipio de Popayén, ficha 2232645, Competencia: 2856 RAP: 588940 ,Desde el 8 de ABR 28H
Orientar procesos de formacidn en el Municipio de Popaydn, ficha 2164924E,Competencia: 2911 RAP: 273369,Desde el 9 de ABR 16H
Orientar procesos de formacidn en el Municipio de Popayan, ficha 2143882, Competencia: 2911 RAP: 273369,Desde el 9 de ABR 2@H
Orientar procesos de formacidn en el Municipio de Popaydn, ficha 2143082E,Competencia: 2911 RAP: 273369,Desde el 5 de ABR 24H
Orientar procesos de formacidn en el Municipio de Popaydn, ficha 2164924, Competencia: 2911 RAP: 273369,Desde el 5 de ABR 16H
Orientar procesos de formacidn en el Municipio de Guachene, ficha 2187282, Competencia: 37371 RAP: 518592,Desde el & de ABR 24H
Orientar procesos formacidn en el Municipio de Patia Bordo, ficha 2218813, Competencia: 37371 RAP: 518592,Desde el & de ABR 18H

Orientar procesos de formacidn en el Municipio de Corinto, ficha 2237983, Competencia: 37371 RAP: 518589,Desde el 27 de ABR SH

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 FWP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nof
han sido ulilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El ndmerno|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual comesponden a lo indicado en|

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal GUILLERMO ALEX.AN DER BURGDS |BARRA
uno de los campos aqui diligenciados. L CONTRATIST.
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Mgg'uﬂﬁ?mf pago.

1.- Que El Confratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
[2.- Cue El Contratista desamollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
|3.- Que he verficado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por)

lel contratista por los ingresos recibides en el mes anterior por medic de la planilla PILA relacionada en el MAN TR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las nomias vigentes. HAR%'@SENNA%%E%%E‘%%;;E&O R

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contrahsta v por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
L ORDENADOR DEL PAGO

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2021/04/05 2:21 AM

USUARID: 501 CCTg326227

SOI SOPORTE DE PAGO GENERAL e
Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERG DE IDENTIFICAGION: 76326227 || s ) )
TIFICACION: NUMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA: . INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA || peRiono cOTIZACION OTROS MES PERIODO COTIZACIGN SALUD: marzo ANO 2021
CIUDADMUNICIFIO POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || Dias DE MORA
DIRECCION: CARRERA3E 1768 TELEFONG: 8207757 ; . ‘ -
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) NUMERQ AUTORIZACION; 044225788
TIPQ APORTANTE [2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE i3sasmr
TIPO EMPRESA ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Formasan académica no formal,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
N ] APORTES VOLUNTARIOS FiF MORA TOTALES
CODIGD [ Ne. COTIZANTES COTIZACION EMFLEADOR [ COTIZANTE [ [ FSF APORTES VALOR PAGADO
] 30T ORVENR i § 25300 T Hi 5 [ 50 i § 292000
BUBTOTALES: 71 s28390
TOTAL APORTES A SALUD
NCAPACIDAD POR -
o ENFeANEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
—— COTIZANTES NUMERD | - - :
choIGo atormacen | VALOR | airopmacan|  vALOR PLANILLA COTIZACION COTIZACION UPG APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
[EFS0E EFS05-SANITAS 5.4 i 50 = Hi 50 5] Hi 5 180500
UBTOTALES: - 3 § 150,500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
o, COTIZANIES INCAPACIDAD IRP LIQUIDACION TOTALES
CaDIG0 : *  |NOMERD AUTORIZACION] VALOR [FAGO A OTROS RIESG0S PLANILLA COTIZACION APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
5 [F=-Z3FOSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S A i 51 5 £.000 50 55000
BUBTOTALES: 3 $8.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
CIE P FENSION ARF _ TCF SENA | ICEF | ESAP [MINEDU
FEEE APORTES £ =
DENTIFICA| - @ E; Zlolg alojel o =z 2 w2 2 Bl5]e 5 FSP h NDICADOR) 5] (&
N[ oion | NOMERES e orizanTs SEIE2[Z|FFFFER = | Z | @S| 3| 5 [ 5| aomm 3 EOTZACION SRS raRra | TOTAL | oy o | o 3 BC 8 ADMIN | oo
Bl%|vE 2 SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD | EMPLUEADOR | EMPLEADC | ESPECIAL 2 &
T FC__ [URees [roseiE NO IR 3 sz 50 50 5 51 § 243 BO0EF 005 R (R i E 30 50 sq 54
2 B I FORVENRR| | 1.524.00 BANITAS 03 | | 1.524.001
4 EXANDER PRECTACICS E-A OMPAN
b= DE
[EERVICIOS EGUROS
A
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SD,,' / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
- COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 76326227
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CARRERA 3E 17-68 TELEFONO: 8207757
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: f PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADOQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7783840633 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/05 NUMERO AUTORIZACION: 944225768
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224608 | 230301 [230301-PORVENIR 1 § 243.900)
SUBTOTAL: 1 § 243.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 |[EPSO05-SANITAS SA. 1 $ 190.500)
SUBTOTAL: 1 $ 190.500)
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.0004
SUBTOTAL: 1 $ 8.000)
TOTAL PAGADO: $ 442.400
2021/04/05 9:20 AM USUARIO: SOI - CCTE326227 PAGINA 1 DE 1



Comprobante

de pago en linea

SOl ACH

Pago realizado por: GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA

Nro. de recibo: 7783840633

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 172 16 20158

Concepto: CC

Razon Social: 76326227

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 5 de Abril de 2021 09:18:25 AM

Nro. de comprebante: 0000001825
Valor pagado: $ 442 400.00
Cuenta: ******8890

Bancolombia S.A.




