DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 68
SEhiA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICédigo Centro 922410
7A§ REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 19 de Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Versién ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 22576-936973
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 101520
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JHONNY ANDREI OLARTE PENA |
Correo electronico contratista: jolarte@sena edu.co c.c. 91.185.455 IP/N° de contacto 73391
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | 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? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 79663175796
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos 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
N° del contrato: 2197439/2021 N° Compromiso SIIF | 7821
Valor Total del Contrato $35950.090] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 24 597 430 4 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.784.220.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20813210 Comisiones $ 0,00]
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal como instructor, para la gestion del desarrollo curricular y la ejecucion de
IOBJETO CONTRACTUAL: acciones de formacion titulada y complementaria en el programa de articulacion con la media en la Red de Conocimiento de ambiental,
Descripcion del servicio prestado) Area Tematica: gestion ambiental - sectorial y urbana, en el Centro Industrial de Mantenimiento Integral, vigencia 2021

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3784 220 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 $ 3.784.220 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.514.540 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| 2.514.540,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 7784976441 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.352.720,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.513.688 1.513.688 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 189.300 189.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 242 200 242 200 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL I 36.900 36.900 Reteica - 8530 20.116,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 5 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522 064] ¢ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de inaresos de otros meses cobrados en el meq § = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de inaresos de ofros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta 3 1.161.856 3 -
| Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 838.180 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.764.104,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Técnico en manejo ambiental Ficha 20608957

Técnico en manejo ambiental Ficha 2068958

Técnico en monitorec ambiental Ficha 2255488
Técnico en monitoreo ambiental Ficha 2255338
seguimiento a etapa practica fichas: 2060957,2060958
Horas Homologo 2060957

Horas Homologo 2060958

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
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nof
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El numero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal JHONNY ANDREI OLARTE PENA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago

El Supervisor,
_- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P - Que El Contratista desarroll6 |as 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]
kel contratista por los ingresos rel:lbldo‘_s en el_mes anterior por_med\o de la pIanlIIa_PILA relacionada en el SANTIAGO LOZADA GARCES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERQ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o —
SOI SOPORTE DE PAGO GENERAL e
| Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 91185455 | \ivERO PLANILLA 7784976441  TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL JHONY ANDREI OLARTE PENA || peRioDO COTIZACION OTROS MES abiil A 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO BUCARAMANGA ~DEPARTAMENTO SANTANDER || nias DE MORA. o
DIRECCION: AV SN -19-24  TELEFONO: 6460636 . ) 4
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE. 1inDEPENDIENTE || FECHAPAGE (aaaammidd) 2021/04/30 - NUMERO AUTORIZACION 973097236
TIPO EMPRESA: i PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION
| ADMINISTRADORA | - APORTES VOLUNTARIOS | S | MORA TOTALES
[ CODIGO [ NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES [ MORA VALOR PAGADO
[30301 [30301-PORVENIR | i | $240.50 S0 S0 EX | 50 S0 S $240900 S0 $240.90
SUBTOTALES: $240.500 $0 §240.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES ERO NUMERO . .
CODIGO ‘ NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR GOTIZAGION UPG COTIZAGION UPG APORTES ‘ MORA DESGUENTO VALOR PAGADO
[EPSO10 [C1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | 3 I s [ B 5 188.200 B SQ B $ 188.20 S s § 188,201
SUBTOTALES: - $ 188.20( $ $0 $188.209
[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA | Mo coTafies | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
CODIGO | NOMBRE | | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 | | 5 B | S0 $36.701 $36.700] B K| $ 36 701
$36.700] X $9 $36.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
FIEIPE PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
Ne [PENTIFICA ovpres | TPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § S % ol E4azB 5| 5| 3 g wl g FR SRR 1] FSP vo‘m%?;ilsos INDICADOR 5 5 CENTRO be] 8o
CION OTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO| 3| S @% Zlc|r[FFFlel 2| 5|2 |8 |23 2 |35 |Z| aomn |3 BC [comzACKH TARIFA ATPCC))T;‘TLE ADMIN || IBC  |COTIZACIGN|vr UPC “TF,%T’#E ADMIN | 1BC DE J%g‘TLE‘&’ ADMIN ATP%T:TLE AL%T;TLE AL%ETLE ATF,%TF’:TLE ATF,%T;TLE
alk|=E = ESPECIAL = 1= TRABAJO 5]
35| ®E = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO 3 3
(- ARTE 150560 NO 30307 [30| $240.900) 5 50 5 5 Normal| $ 220 500C1A 30) 51882000 S0 1882001423 [ 91185455 | § 36.700) s 5 5 s 5 5
prissass FENE MR mato PORVENIR[ | 1.505.60 BURAMERI| | 1.505.60 POSITIVA | | 1.505.60
|aNDREI  PRESTACION| ANA DE OMPANI
p SERVICIO laDE
ERVICIOS EGUROS
SALUD A

TOTAL $ 465.800]




