N DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR [Cédigo Regional 5
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 950410

7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Mayo de 2021
sERvICIo NaclonaL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - BIENESTAR AP Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 02200-592311
Resolucién DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 85898

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo electrénico contratista:

Nombres y apellidos contratista: JEAN PAUL ECHEVERRI GUTIERREZ
jecheverrig@sena.edu.co

| c.C. | 8.324.912 | IP/N® de contacto 44208

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO

Induccién SST

Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA

Tipo de cta

Ha contratado o vinculado dos o Irn

s trabajadores asociados

NO

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

DATOS DEL CO

AHORROS

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad |
en el 2021 supera los $ 119°806.000
NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

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

Presta Servicios Excluidos de VA ? | Sl

N° Cuenta | 64577849887

N° del contrato: 2323146/2021 | N° Compromiso SIIF | 30621
Valor Total del Contrato $36.312.467| N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $30.115.800 3 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.718.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.397.800 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA EJECUCION DE LOS PLANES Y
PROGRAMAS DE BIENESTAR AL APRENDIZ DISENADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE PROYECTOS DE
ACOMPANAMIENTO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL APRENDIZ EN SU PROCESO FORMATIVO. ASI COMO LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

luno de los campos aqui diligenciados.

Ingresos por honorarios $ 3.718.000 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 $ 3.718.000| Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.470.575 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| 2.470.575,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 7787296148 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.294.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.487.200 1.487.200 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 185.900 185.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 238.000 238.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 7.800 7.800 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - Jaime Isaza Cadavid 14.872,00| 0,000%
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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 823.525 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.703.128,00
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS TRES MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se apoyo en la sensibilizacién a aprendices en procesos de abordaje de poblacién NEE para el caso particular presentado en la ficha 22

Se realizo el acompanamiento a dos aprendices en temas relacionados a la desercion de la formacion de las fichas 2254756
Se estimulo a 23 aprendices de la ficha 2291981 para que disefien el plan de acompafiamiento para su compafiera con discapacidad cognitiy
Se realizaron las guias de trabajo sobre: sGuia prevencion y mitigacién consumo SPA. eguia poblacién con discapacidad. eguia ideaci
Se realizé informe de ejecucién contractual para el mes de mayo.
se realizo acompanamiento a 3 aprendices en asesoria psicologica en los siguientes temas: edesmotivacion econsumo spa se realizo a
Se realizo taller a instructores de la ficha 2291983 con el fin de hacer un acompafiamiento psicopedagégico sobre el abordaje de la pob
Se cargaron las evidencias de la ejecucidn de las acciones contractuales dentro de los sistemas de informacién institucional.

Se asistio a reunion de socializacion de planes de trabajo mes de mayo

por parte del lider de bienestar el dia 10 de mayo por la plaf]

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|
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningtn otro contrato; 3. El niumeraol|
de trabajadores confratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal

JEAN PAUL ECHEVERRI GUTIERREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

INTRATO

[1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por]|
Bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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FORMA DE FRESENTACIGN: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
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P IR SRR ICANA 02 SERViis D2 AL i i H EEAE i ¥ 3 FEEs H ; HE]
UBTOTALES: _ — $ 160560 § 5 {18050
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
AOMINGTRADORE o COTZAR S NCAPRCIDAD IR SALD0AFAVCR TRQUDACION I TOIAES
030150 NONERE - NIVEROAUTORZACON] VAR |PAGOAOTROGRESZ0S PLANLLA | VAR COTZACION AFORTES | NORA | DESCUENTO VALOR FAGADD
HRTE eSS 5A T | b 3 ! 3 3T 51% 3 3 37
UBTOTALES: | 57 3 § $760
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