SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

e DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 19
N CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Abril de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

52397-713829

Correo electronico contratista:

jjsolarte@sena.edu.co

C.C.

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 78890
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JEISON JAVIER SOLARTE ROJAS
1.061.746.744 | |p/N° de contacto 3126083338

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 86821155969

Ha contratado o vinculado dos o més 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: 2154269/2021 | N° Compromiso SIIF | 4921|
Valor Total del Contrato $ 35.870.800] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.629.800 4 Del 01/04/2021 Al 30/04/2021 $ 3.342.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.287.800 Comisiones $ 0,00

Prestar los servicios personales de caracter temporal, para orientar formacion profesional integral de manera presencial o virtual, en el
programa de titulada presencial, conforme a las necesidades del centro de comercio y servicios - SENA Regional Cauca. Para el area
de: Andlisis, disefio y desarrollo de SOFTWARE.

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.342.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 2,37%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $93.279
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.342.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.684.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.940.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $93.279
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 3.940.200,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9417632399 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.961.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.336.800 [$ 1.336.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 167.100 [$ 167.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 213.900 [$ 213.900 Menos Retencién en la Fuente 93.279,00( 2,37%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.000 |$ 7.000 Reteica - 300 5.922,00( 0,200%
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 pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 213.900 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 167.100 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 14.000 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 668.400
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.313.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.242.799,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Publicacién y ejecucion de actividades segun el aplicativo de SofiaPlus
Orientar procesos de formacion en la ficha 2143090, Aplicar las técnicas de recoleccion de datos.
Orientar procesos de formacion en la ficha 2027399, Diseflar la estructura de datos, a partir del
Orientar procesos de formacion en la ficha 2238167, Aplicar las técnicas de recoleccion de datos.
Orientar procesos de formacion en la ficha 2254809, Plantear diferentes alternativas, de modelos
Total Horas 168

Registrar las emisiones de los juicios evaluativos relacionados con los logros de los resultados
Descargar del aplicativo sofia plus las horas reportadas mensualmente

Garantizar el pago oportuno del pago de la seguridad social de cada mes para que éste se vea reflejado en el FOSYGA

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

30 Horas

modelo conceptual. 54 Horas
30 Horas

tecnoldgicos. 54 Horas

de aprendizaje

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

JEISON JAVIER SOLARTE ROJAS
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

. : . - . . HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

COORDINADOR ACADEMICO

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

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1061746744 SOLARTE ROJAS JEISON JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 15 NO 55 N -92 INT 119 | POPAYAN-CAUCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 969129835 9417632399 | 2021/04/14 2021/04/27 | BANCOLOMBIA 13 $395,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip SE\E‘QFE

1 fcc |1l]61746744 ISOLARTE JEISON 230301 | 30 $1,336,800) $213,900| EPS005| 30 $1,336,800) $167,100) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,336,800) $14,000( 0 $0| $0| No $395,000

Total Afiliados( 1) $1,336,800 $213,900] $1,336,800| $167,100| $0) $0) $1,336,800] $14,000] $0) $0 $395,000

Pagina 1 de 2 2021/04/26 07:54 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061746744 SOLARTE ROJAS JEISON JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 15 NO 55 N -92 INT 119 | POPAYAN-CAUCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 969129835 9417632399 | 2021/04/14 2021/04/27 | BANCOLOMBIA 13 $395,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $213,900 $0 $0 $213,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $213,900 $0 $0 $213,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,000 $0 $0 $14,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,000 $0 $0 $14,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $167,100 $0 $0 $167,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $167,100 $0 $0 $167,100

1 $395,000 $0 $0 $395,000
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= Bancolombia

Bancolombia le informa Pago por $395,000.00 a APORTES EN LINEA desde cta *5969.
26/04/2021 19:50. Inguistudes al 0345109095/018000931987.

Este s una notificacion automatica, por faver no respondas este mensaje.

¢ Aqui algunos consejos y recomendaciones para
= que protejas tus datos:

®  Siempre conectate a una red WiFi privada y confiable.

Bancolombia nunca te pedira tu usuario y clave del banco, el ndmero de tus tarjetas,
s  fecha de vencimiento y codigo de seguridad, por ningin medio (Ni envidndote cormreos,



aportes Pagos aportes en linea
en ||nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 186.146.141.198
Estado de la transaccion: APROBADA
W Clave planilla: 9417632399
Valor: 395,000
Periodo de pago: 2021-03
No Transaccién (CUS): 969129835
Fecha: 2021/04/27
Banco: BANCOLOMBIA
Aportes en linea: 9999001472382

¢Quiénes somos? ¢Cémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos

Copyright © 2021 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.


https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx

CERTIFICACION DEPENDIENTES

Popayan, febrero 2021

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L. | 1.166.464.282 | MARIA ISABEL SOLARTE YANEZ | HUJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: JEISON JAVIER SOLARTE ROJAS

C.C. 1.061.746.744
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