[Cédigo Regional

[} SOPORTE EN A NO OBLIGADOS A (POR 44
BENA DE Y/0 Pi DE SERVICIOS PERSONALES) [Codigo Centro _ 922210
7A< REGIONAL GUAJIRA Fecha Mayo de 2021
SERVICIO NACioNAL CENTRO YDEENERQIAS AL . YDELA ersion ENERO 2021-1,21
D APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE SESEAY O D de Proceso 73284-615437
Resolucion DIAN N° 1302803400417 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 96932

DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:

OSCAR JOSE RAMIREZ LORA
Correo oramirezl@sena.edu.co c.c.

92.557.155

[No]es

derenta? [ sl |

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO

Induccién SST [_SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA ?

IP/N° de contacto 9222408072
Es Pensionado? | NO
NO

Banco al cual DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS _] N° Cuenta 206000700396
Ha conlmudo o vlnculudn dox o mis res asociado: NO Sul In%m:ns del conlmo usH Entidad
ara cumplir t u contrato? NOo
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO DBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2253398/2021 SIF__ |
Valor Total del Contrato $ 27001 500] ‘N *Pago I Penodo obmo de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $28.173.448 | Del 01/057202 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.383.208] T Comisione:

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO
Ingresos por honorarios. Tz
Ingresos por comisiones
Ingresos de otros meses cobrados en el mes.
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE
LIQUIDACIGN DE PAGO A SEGURIDAD

Mayo Abril
N° Planilla PILA, 0, N° Radlcﬂclon pago. 4391192845
Ingreso Base de Coti: 1.516.060
Aporte obligalorio a sequridad social Salud 18
Aporte obligatorio a seguridad social Pension
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
ARL -

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatori
Aportes voluntarios a cuentas AFC

rias $7.522.064 -
800 =
Aportes pension de ingresos de otros meses wbrado enelmed§ 242600 |
Aportes salud de inaresos de otros meses cobradosenelmes | $  189.600
ADQ{\ES ARL de mare 0s de olros meses cobradosenelmes | § o3
1.161.856 §  756.030 |
alml hasta S 580,928 S -
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 S 1.489.468

Retencion en la Fuente Ct

SON: TRES MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL TRE!

Prestar los servicios personales de carcter temporal de Técnicos Tecnologos y/o Profesionales que se desempefien como instructores
en los programas de Formacion Titulada y/o Complementaria e la Programacion FIC ejecutando horas directas a formacion y otras
actividades relacionadas con la Formacion Profesional en el Gentro Industrial y de Energias Alternativas de la Regional Guajira.

OBJETO DE PAGO

‘arifa de Retencion en 1 Fuente ART 383 33%
Retencion en la Fuente del Periodo $193.637
Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO | $193.637]
OCIAL Y LIQUIDACION DELNETO APAGAR
Valor Base retencion en la fuente| 4.468.403,00( TARIFA
Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.357.950,00
Valor base IVA' 0,00
IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00| 19%
Menos Retencion en la Fuente|  193.637,00( 4,33%
Menos Retencion IVA 0,00 15%
Reteica - 8299 10.074,00( 0,300%
- 0,00
0,00
¥ 0,00
Estampilla Prouniversidad de la Guajir 75.803,00( 2,000%
Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 18.951,00( 0,500%
Estampilla Prodesarrollo Dptal 75.803,00( 2,000%
Estampilla Pro-Cultura 56.852,00( 1,500%
Descuentos de Libranza
Descuentos de embargo (Si tiene) 320. 000 00
VALOR A PAGAR $3.039.030,00
INTA PESOS W/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el presente mes (Mayo), objeto de cobro, se realizaron las siguientes activid

curso técnico en redes de acueducto y alcantarillado, ficha 2234425

Horas de formacion directa: 60 horas

Curso técnico en mantenimiento y repalamén de edificaciones, ficha 2279646
Horas de formacion directa: 50 h

Curso técnico en construccion de vlzs ficha 2142039

Horas de formacion directa: 60 ho

TOTAL HORAS DIRECTAS DE FORMACIDN‘ 170 HORAS

ades del proceso de FPI:

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|
Jsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
Iy FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta pianilla y certifico que no|
Ihan sido utiizados en Ia disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningan otro contrato; 3. E1 nimerol
lde trabajadores contratados para cumpiir con el desarrollo el objeto contractual corresponden a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda Ia informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadaf

Juno de los campos aqui diligenciados.
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO!

CAR JOSE RAMIREZ LORA|
EL_CONTRATISTA

NTRATO

En mi calldad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
+ Que EI Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas:

.- Que EI Contratista desarroll6 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

9 presenie
rvisor,

Ao e

Pago.

P! contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de Ia planilla PILA relacionada en
resente informe y que Ios mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Tenlendo en cuenta las certificaciont

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMING
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

JAVIER ANTONIO CARRILLO PINTO
INSTRUCTOR G16

suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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