DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 47
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952910
7A< REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA - SERVICIOS PRESTADOS A Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 95929-411409
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 96426
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JEAN CARLOS ACOSTA POLO 3117680867
Correo electrénico contratista: jecap1982@gmail.com C.C. 84.451.470 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 51754184799
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: 2194329/2021 | N° Compromiso SIIF | 6021
Valor Total del Contrato $41.340.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 29.640.000 4 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.740.000 Comisiones $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar la formacioén profesional programada por el Centro de Logistica y
OBJETO CONTRACTUAL: Promocién Ecoturistica Regional Magdalena en los Programas de Formacion Titulada, Titulada Virtual, Complementaria y/o
Descripcion del servicio prestado) Complementaria Virtual, en la especialidad de INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA DE IDIOMAS - IDIOMAS.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 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| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot No. 7785096354Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8299 24.188,00| 0,700%
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 $ - Pro-Hospital 78.000,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 390.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.797.812,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion virtual en las fichas: 2202428, 2202889, 2066008, 1961800, 2202412, 2252231.
Desarrollar las diferentes guias de aprendizaje, material de formacion e instrumentos de evaluacion.
Llevar control de asistencia y registrar las inasistencias en el aplicativo institucional.
Evaluacion de los aprendices en el aplicativo Sofia Plus.
Utilizar las herramientas y plataformas tecnolégicas como lo son Sofia plus, Territorium, Microsoft teams por medida del covid 19.
Reunién equipo de instructores de bilinguismo. Entrega de documentos para legalizacion del pago.
Desarrollo de las diferentes actividades con los aprendices y actualizando la informacion del portafolio dia a dia.
Presentacion de informe de estado de los grupos al coordinador académico y lideres de ficha. Uso de aplicaciones web.
Elaboracién y presentacion del informe mensual de ejecucion contractual.

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 descripcion de cadal JEAN CARLOS ACOSTA POLO
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 WILLIAM DE JESUS SALCEDO CUAO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 84451470 NUMERO PLANILLA: 7785096354  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JEAN CARLOS ACOSTA POLO PERIODO COTIZACION: MES abril ARO 2021 '

CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA . . -

DIRECCION: CRA 12A305 TELEFONO: 4308736 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/18  NUMERO AUTORIZACION: 993135929

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 249.600 $ 249.600 $ 249.600
[SUBTOTALES: $ 249.600 $ 249.600
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL
PENSION
o - TIPO SALARIO
N IDENTIFICACION NOMBRES COTIZANTE BASICO ADMIN IBC COTIZACION TOTAL
APORTE

1 CC 84451470 IACOSTA POLO JEAN CARLOS INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS $ 1.560.000 230301-PORVENIR $ 1.560.000 $ 249.600 $ 249.600

2021/05/18 9:26 AM USUARIO: SOI CC84451470
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y / O ADMINISTRADORA : 230301-PORVENIR
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

JEAN CARLOS ACOSTA POLO

84451470

NUMERO PLANILLA:

7785096354 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION OTROS abril ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA12A 305 TELEFONO: 4308736 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/18 NUMERO AUTORIZACION: 993135929
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION
. APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION APORTES MORA VALOR PAGADO
1 $ 249.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 249.600 $0 $ 249.600
SUBTOTALES: $ 249.600 $0 $ 249.600
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
oo <« PENSION
<Z:: i § x =
4 TIPO SUBTIPO SALARIO |TIPODE @ 2|28 o |F lwuwaa|z a || z| =2 | w| < O |a| = | a NUEVA |O INDICADOR FSP APORTES
o h L n > O .
N 'DENT";'CAC'O NOMBRES COTIZANTE COTIZANTE BASICO [SALARIO % z 3 22 SEEES 22 3123 S |3 5|k ADMINISTRA 3 TARIFA | TARIFA [COTIZACION TOTAL
TS 2 APORTE
8 x o DORA = ESPECIAL SOLIDARIDAD|SUBSISTENCIA EMPLEADOR | EMPLEADO
1 CC 84451470 |IACOSTAPOLO  |NDEPENDIENTE $ 1.560.000 NO 30 16,000 % | Normal $ 249.600 $0 $0 $0 $0 $249.600
JEAN CARLOS  |CONTRATO
PRESTACION DE
SERVICIOS
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Imagen no disponible

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y / O ADMINISTRADORA : ESSC24-COOSALUD ESS
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 84451470 NUMERO PLANILLA: 7785096354 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON JEAN CARLOS ACOSTA POLO PERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril  ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA12A305 TELEFONO: 4308736 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/18 NUMERO AUTORIZACION: 993135929
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
. INCAPACIDAD POR
\o. LIQUIDACION MORA ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZANTES . . NUMERO NUMERO
COTIZACION UPC COTIZACION UPC AUTORIZAGION VALOR AL GO VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 $195.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 195.000 $0 $0 $195.000
SUBTOTALES: $195.000 $0 $0 $ 195.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
olo] .« SALUD
Tjw|isk = INCAPACIDAD POR
. |APELLIDOS Y|  TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |@ 2|28 | o |+ wuwaalel a | = |z | S| w|<| O |2 = a 0 LICENCIA DE MATERNIDAD
0 \ 0 n S . ENFERMEDAD
N°  IPENTIFICACIONE NomBRES | coTIZANTE |COTIZANTE|  BASICO | saLAriO 3|%|22 2 |& FEFE8 2 2@ 8|2 3| $ g5 &  NEA 0 g TARIFA |COTIZACION|  UPC IMERG IMERO APORTE
== T < NUMER NUMER
8 | = ra) AUTORIZACION  YALOR  hutoRiZACION  VALOR
1 CC 84451470 ACOSTA POLO [NDEPENDIEN $ 1.560.000 NO 30  $1.560.000 12,500 % $195.000 $0 $0 $0  $195.000
JEAN CARLOS [TE
CONTRATO
PRESTACION
DE
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COMPARIA DE SEGUROS

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : ARP Y / O ADMINISTRADORA : 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION:
JEAN CARLOS ACOSTA POLO

84451470 NUMERO PLANILLA:

7785096354 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

CIUDADIMUNICIPIO: SANTAMARTA DEPARTAMENTO: VAGDALENA gaFg()DIDEOM%%TAI:ZACION OTROS MES abril ANO 202(1) PERIODO COTIZACION SALUD: MES abrii  ANO 2021
DIRECCION: CRA12A305 TELEFONO: 4308736 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/18 NUMERO AUTORIZACION: 993135929
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
No. COTIZANTES LIQUIDACI(:)N ' ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZACION NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 $8.200 $0 $0 $0 $8.200 $0 $0 $8.200
SUBTOTALES: $8.200 $0 $0 $8.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
olo]  « ARP
S o) S 0 0) é E % E FluwolaX o = = < O |l k=
. UBTIP ALARI TIPODE 2|Z2|xZ| O z L oo
N° IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES | TIPO COTIZANTE | 17 AnTE BASICO SALARIO |3 E 2 'é z z PERES ¢ 8 o 3| e\3 $ |2 8| x Das IBC CLASE DE TARIFA CENTRODE | r57A1 APORTE
JF w2 coT TRABAJO
o|x|xg RIESGO
O|w
1 CC 84451470 IACOSTA POLO JEAN INDEPENDIENTE $ 1.560.000 NO 30 $ 1.560.000 [ 0,522 % 84451470 $8.200
CARLOS CONTRATO
PRESTACION DE
SERVICIOS
TOTAL PAGADO: $ 8.200
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