DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (Por  [c0digo Regional 23
3‘""‘ CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952310
?As REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracian Maye de 2021
SERVICIO NaCionaL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA - SERVICIOS PRESTADOS A Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAJE SEMA  Nit adquiriente: 539.999.034-1 ID de Proceso 99214-507015
Resolucidn DIAN N° 13023034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 103325
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SASKIA GOMEZ DIAZ 1921681011
Correo alectrénico contratista: luchuark@gmail com c.c. 1.067.822.831 | Ip/N® de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionade? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $45'849.000 NO Induceién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | NO
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS N®Cuenta | 5302023873
Ha conftratado o vinculado dos o més trabajadores asoclados 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
N° del contrato: 2196116/2021 | N® Compromiso SIIF | 69321
Valor Total del Contrato %15.166.667] N " Pago | Pariodo objeto de pago Valer Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato % 12.250.000 2 gl 5 3.500.000,00
Nuevo Saldo del Contrato % 8.750.000 Comisiones 50,00

OBJETO CONTRACTUAL:
[Descripcidn del servicio prestado)

COMTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA ¥ COMPLEMENTARLA
PRESEMCIAL ¥ WIRTUAL EM EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

- ]
MOVENTA ¥ TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA ¥ OCHO PESOS M/CTE

Ingresos por honorarios % 3.500.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencicn en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO % 3.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE § 2.325.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGOD §0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Adbril WValor Base retencicn en la fuente | 2. 325 750,00 TARIFA
lanilla P i 43941019779 | ‘Valor Base retencidn en la fuente ICA 3,101 000,00
lingreso Base de Cotizacidn - IBC 5 1400000 15 1166667 | Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 175.000 1% 145 900 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
| Aporte obligatorio a seguridad social Pension 224000 |% 186. 700 Menos Retencion an la Fuente 0.00]  0,00%
% obligalorio a Fondo de solidaridad Pensional - [i] Menos Retencion VA 0,00 15%
L [] T 400 E 6. 100 Retesca - B2O9 6 202,00 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obl rias 5 - = 0,00
Apartea WOIUNLANOS 8 cusntas AFC 5 - 0,00
: = - : - 0,00
5 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
2 Otras Retencionss 0,00 0.000%
E 4 Orras Retenciaonss 0,00 | 0,000%
; Otras Retenciones 0,00 0,000%
£ = Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exanta 5 FT5.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencitn en la Fuenie Contingents 5 VALOR A PAGAR 3.493 798,00
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PARA LODS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJOD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeio coniractual arriba descrilas; 2 Los documentos soporbe
Bpuministirados conliensn & pago de Segundad Social an Salud ¥ Pensidn, os apones volurilanos a cuenlas AFC
by FVP, por oS ingrescs recitioos &n & mes antenor del contralo objslo de cobio 8n asla planila y canifco quss o
hian sido ulilizados en la disminucion de la Base de Reiencion an la Fuenie en ningdn olro condrada; 3. E1 ndmenc
de trabajadones contratados para oumiplr oon el desarollo del objeto contractual corresponden a lo indicado e
st planilia; 4. Toda la informacién agui suministra es veridica; 8 He leido y entendido la descripcidn de cadal
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.- Qs

El Contratista curnglia a cabalidad las obligaciones oontraciuales pactadas,
P . Que El Contratsta desarrolit las actividades descrmas =n el presente inlorme, dentro del periodo de cobmos
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
Bl contratisla por los ingrescs mecibidos an &l mes anleros por medio de la planilta PILA relacionada an &l
presanis informe y que los mismoes han sido iquidados de conformidad con las normas vigenbes.

SASHIA GOMEZ DIAZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATD
En mi calidad de Supervisor del contralo de prestacien e senicios personales agul relacionado, CERTIFICCr ﬁH.LE‘.I'.IﬁUl D“”U"“U F-‘ﬂﬂﬂ

MNASLY LOPEZ CASTELLAR
PROFESIONAL GD3

Teniendo on cuenta las cer

as por el

ALRA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2

el I.uE-ndmr del contraio ariba relacionado, autorizo el presente pago:
EL mfpﬂnﬂ L PAGD




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
Bancoomeva
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TOTAL | $ 336.700




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva
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