® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 52
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 101052
7A< REGIONAL NARINO Fecha Elaboracién Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version ENERO 2021 -1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 92733-897881
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 98438
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS EDUARDO CAJIAO BENAVIDES 72125
Correo electrénico contratista: lecajiaob@sena.edu.co C.C. 87.067.432 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 203870964
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: 2210168/2021 | N° Compromiso SIIF | 9121

Valor Total del Contrato $18.457.325] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 13.505.360 4 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $1.688.170,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.817.190 Comisiones $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA APOYAR EL PROCESO DE ORIENTACION

OBJETO CONTRACTUAL: OCUPACIONAL A LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD, LOS PROYECTOS Y ACTIVIDADES QUE INCIDAN EN LA
Descripcion del servicio prestado) INSERCION LABORAL Y EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VULNERABLE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.688.170 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 $1.688.170 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 995.978 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente 995.978,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9418978206 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.463.670,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 787.389 |$ 787.389 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 98.500 |$ 98.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 126.000 [$ 126.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 135.700 - 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 $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 8.441,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - 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 cobradosenelmes | $ - 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 $ 331.993 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.679.729,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Taller de orientacién a privados de la libertad - INPEC

Orientacion individual a Aprendices SENA

Se realiza seguimiento a vacantes y posteriormente se entrega informacion a orientadores para el cierre de la misma.
Atencion al publico por medio de correo electrénico, telefonico y presencial

Registro actualizacion de datos de egresados, postulacione de vacates requeridos por los usuarios

Se realiza informe de acuerdo a funciones realizadas en el mes de Mayo

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| LUIS EDUARDO CAJIAO BENAVIDES
uno de los campos aqui diligenciados. 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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JAIME ARMANDO DELGADO ERASO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO8

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

SARA ANGELA ARTURO GONZALEZ
DIRECTOR REGIONAL




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe
ccemene CAJAD BENAVIDES LUIS EDUARDO. | INDEPENDIENTE BRINCIPAL MANZANA 13 CASA 10 PASTO-NARIO 700000 Y
BARRIO TAMASAGRA
DATOS DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension | salud Pago | Planilla Planillz timite | Fago Banco [ oiasnora | Valor
o [mmro [saresmane | 2021/05/10 | 1L |

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Vo [identificacs & | tombee & | J [ T TTTTTLTT TTTJT [cosefors] s aporie | Codso| D 1ac aporte | Com oiss]15c apote|Cod[vims]  1ac spore [os] 1aC Aporie | Doonerads | Tota Apores
én v v il SDNte BT

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) S0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiiados) 5908526 $145,400) 908,526 $113,600) E E B E B B 5259,000
Ciudad: PASTO Depto: NARINO (1 Afiliados) §908,526| §145,400) $908,526| §113,600| | Liq\.ﬂaa(ion Detallada de Apﬁﬂ.es | sof sof 0] §259,000
Ve fwm Jewows T T LTI LTI LTI LT [ [o] soesu] — sieaofmson] 0] = swnsad] ™ sitnaae 0 = = = s o B af o 5259,000
Total  Afiliados( 1) a5 s a0 soase s Bl o | ] E| s B F) §259.000
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe
CC 87067432 CAJIAD BENAVIDES LUIS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA 13 CaSA 10 PASTO-NARIRO 7304043 Na

BARRIO TAMASAGRA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite I Pago Banco [ Dias Mora | valor
202104 | 202104 [sares78206 | 2021/05/10 [ s
RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5145,400 50 50 5145,400

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5145,400 S0 50 5145,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5113,600 50 50 5113,600

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 5113,600 50 50 5113,600

AL 1 $259,000 S0

$25

000




ERFRESA: EFEGTIVO LTDA,
~ NIT.830.131.993-1
Lalle Y6 No. 12-5% Bogota

PAGO DE FAGTURAS

1506 PLANILLA &5 APORTES EN LINEA
GORRESPONSAL BANGO DE OCGIDENTE

REFERENGIA 9418978206
HUHERD OC APRUBACLOK 308354

Fecha: 18/05/2021 18:15:54
W 45555
S i TRANSACE 10K 1036274247

alar §250.000, 00

RESP |0 PARA BANCO D
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[PLICA SU ACERTACION. UG
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FIGIAL DF PAGH. LINER NAC
DIB000512825 . ANTES DE RETIR
PUNTG OE ATEHCION VERIFIOUE
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[AMASAGRA

Cajero: JOJABEDU

GORRESPONGAL B ”PNuﬁ}
l

oF
il
N,

!
E

mfm HGIA
HORA, T1PO
;fmu 700,
G

{FORNAC [ON

il

| PAGO
NEDLATA

I PARA

X
I
i

5.

N

L
(SABIL DA
It

Recibi Contorme: oo
0.0

Escaneado con CamScanner



