® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 44
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 101044
7A< REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 13539-808265
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 94074
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | ALBANI DE JESUS CORONADO FELIZOLA 53615
Correo electrénico contratista: acoronado@sena.edu.co C.C. 84.030.516 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? lT‘ Es Pensionado? IW
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 | 52686127966
Ha contratado o vinculado dos o mas 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 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2242540/2021 | N° Compromiso SIIF | 6121
Valor Total del Contrato $47.971.222] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.091.200 4 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 4.511.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.579.800 Comisiones $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO EMPRESARIAL Y LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES, CON EL FIN DE CONTRIBUIR AL CUMPLIMIENTO
Descripcion del servicio prestado) DE LAS METAS E INDICADORES ASIGNADOS A LA REGIONAL, DE A
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.511.400 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 $4.511.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.997.750 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| 2.997.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9418857223 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.997.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.804.560 [$ 1.804.560 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 225.600 [$ 225.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 288.800 [$ 288.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.500 |$ 9.500 Reteica - 8299 11.991,00( 0,300%
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 $ - Estampilla Prouniversidad de la Guaijir 90.228,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 22.557,00| 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 90.228,00| 2,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Estampilla Pro-Cultura 67.671,00| 1,500%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 999.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.228.725,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asistencia a Reuniodn con la lider Regional a la revisién de metas 2021 y planificacién de las actividades del afio.
Diligenciamiento del Plan de Accion 5WH correspondiente a la vigencia del mes mayo 2021
Asesoria a emprendedores que se encuentran en etapa de formulacion de plan de negocio: Carlos Escorcia, Cesar Brito, Daniela Pérez
Acompafiamientos a la puesta en marcha a las Empresas Fondo Emprender: Hostal Playa Perdida, Comunicaciones mas Efectivas SAS
Acompafiamiento a las empresas de otras fuentes: Tia cachapa, Sr Chicharréon, Onered SAS, Grupo empresarial Nasscar SAS, Recicladora Cas
Se realiz6 seguimiento a las empresas en fortalecimiento: Centro Turistico Jepirachi, Keily Scott, Talapuin, Agroindustriales
Jornada de orientacion a emprendedores que participan en la ruta de las las convocatorias FE.
Jornada de entrenamiento a emprendedores que participan en la Ruta para las convocatorias FE
Registros de las actividades realizadas en el mes en el sistema Neoserra

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| ALBANI DE JESUS CORONADO FELIZOLA
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JAIME ALFONSO CUELLO CUELLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO03

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

LINDA DE JESUS TROMP VILLARREAL
DIRECTOR REGIONAL C G05




