@ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 930910
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 21 de Mayo de 2021
SERVICIO NacionaL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS AL Version ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: §99.999.034-1 ID de Proceso | 99983-535325 |
Resolucién DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 103867
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE ORLANDOC PEREZ MORENO
Correo electrénico contratista: joperezm@sena.edu.co Cc.C. 88.159.285 IP/N°® de contacto 6800600
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? | NO | Es declarante de renta? [ S| Es Pensionade? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 | ] Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? [ NO
Banco al cual consignar: [ BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 600228894
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 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2420938/2021 | N° Compromiso SIiF | 26821
Valor Total del Contrato $20.100.0008 N °Pago Periodo ohjeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.760.000 2 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 2.680.000,00
Nuevo Saldo del Contrato | $ 16.080.000 Comislones % 0,00!
INSTRUCTOR: CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA Y / O VIRTUAL EN DIFERENTES AREAS CONFORME A MODELOS FORMATIVOS
Descripcion del servicio prestada) ESTABLECIDOS DEL CSET-PLAZO 227 DIAS 600 HORAS V/H$33.500

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos par honaorarios $ 2.680.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 30 Retencion en la Fuente del Periode $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.680.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.780.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencidn en la fuente| 1.780.800,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago $S s 9419839636 | Valar Base retencion en Iz fuente ICA| 2.374.400,00
Ingreso Base de Cotizacion -1BC i 1.072.000 908.526 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 134.000 113.600 IVA {Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién 3 171.600 {$ 145.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00f 0,60%
Aporte obligatoric a Fondo de solidaridad Perisionaj ] - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 3 5.600 |$ 4.800 Reteica - 8299 0,00 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias ] - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 $ d Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes! § - Otras Retenciones 0,00} 0,000%
Apartes salud de inaresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00} 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes § 8 - Otras Retenciones 0,001 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 3 -
| Salud hasta S 580.928 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 593.600 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 2.680.000,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESQOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyo a la formacion de Técnico en Enfermeria Ficha 2065725: Supervisar prdcticas clinicas en Medicina Interna en la FCV
Cuidado de enfermeriz al paciente adulte

Lavado de manos

Toma de Electrocardiograma

Curaciones

Tendido de camas

Toma de glucometrias

Manejo de equipos biomeédicos

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFIGO, 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|
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 ningtin otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumpiir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Teda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He lefdo y entendido la descripcion de cadal JOSE ORLANDO PEREZ MORENO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFIGACION DEL SUPERVISOR DEL GONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisar,
11.- Que El Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en e! presente informe, deniro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el TOSE MANUEL ARIZA AGIZA
presente informe y que los mismaos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




WY €211 81760/ 1Z0T

T3P | euibied

0% 0% 002°928 000°7L0°1$ [ 0% 000'FELS 000'TL0'}S 009"424S 000'2£0'V5 (1 )sopelyy jejoL

0% 0% w0T9Ts 0 [E2F) 05 o5 0 000'FELS 000°2L0°V$ 0C PI0sdT  O09'LLIS 000°2£0"}S [ _ I.mun wmoamﬁs“ mﬁm.ﬂ_ 8_ b

05 [ (7474 000°ZL0°LS [ 0% 000FELS 000'2£01$ 009'1L18 000'TL0"3S (sopeliy 1 ) yIONVLNYS (03de0 VONVINYIYONE tpephid
i 000'Z£0"1S

SIISIdvevd SODs3NY 420 anvs NOISN3d

S3LYOdVY 34 VaVTIVIIA NOIOVAINDI
008°4EEs 0 3£N3QIDI0 30 0INVE | §4/50/ 1702 TTIWTOT | SEFLERSLFS 0BGEVIET S0-1Z0Z G030

10jep RIOW SRIG osueg cfieg s I wijueld ofieg pnjes ugjsuag

oBeq wyaay odyy AR opoyiag

NOIDVAINDIT V1 30 SATVHINTD SOLYa
N i LPFISye YIANVLNVS-VONVIW IV INE 02V kL 6k ZE 1D THdiINIYd JLNFIGNIAIANT QUNYIIO 3505 ONZHOW Z343d GRIEG188 0D

L] <zmmuomvu“Lucoxm ouos|aL oyuawepedeg-pepnn uopPING jedizupd jesmnong ajuepody ase|n 1ej30s uozEy AP upLoeayijuap)

FINYLHOdY 130 STVHINGD SOLVa

ofed ap jetauan USWNSDY

B UD
mméo%




Wy £2:L1 8L/50/1¢0C 7 9p 7 euideq

008 LEgs ; - D0R'bEES

000FELS o8 05 000°PELS 3 z mﬁ_a&.aom 010543 (anvsns STLNY) YaNS S43
000'PELS 05 0% 000'FELS b (1 :SYHOQVHLSINIWGY) Sd3
002925 05 03 002°92% 1 9 EsL110'098 £Z-¥1 SYN93S 30 YINYIWOD YALLISOd
00Z'928 0% 0% 002'97% ! {1 {SYHOQVHLSININGY) THY
009°'LLVS 05 0% 009°1LIS 1 L FDO'9EE°006 #1-6T SINOISNIIT0D
0091218 05 08 0091215 } (1 :SYHOQVULSINWAY) ddv

 SaavalDydyoM

L MYOVANMOWA . AsodlvSs | VHOWS3SHNAIM  OUVGTOMNOTYA SOAvlY. Qe

~ 09vd 30 NaWNsaY

00B°IEES o 3ILN3AID20 30 0ONVE | 81/80/120T ZT190107 1 GEGLERELPS ORG4FZET 60-170Z S0-1202
Jojep elop selq odueg ofed Wil Bliueld Bjiueld odeq prjes ugisuag
. ofeq eyoay odiy PAR]D OpOLIdd
NOISVAINDI V1 30 SITVHINID SOiva
K LhF9Er9 HIONVINYS-VONVWEYONE 027vE kL 6P ZE 1D TN FINIIGNIGETNI OANYTIO 350 ONIUOW 73434 GEZESLER 3D
® <zmmmmwm_.§d LEUTETE cjuswesedeg-prpD uaBg Tedidugig jesinong ajuencdy ase)) Je1205 uozey AP | UBLIRSULURP
AINYLIO4Y 130 STIVHINID SOLYa

gaulus @&
oBed op Jesduar) USWNSDY sovjode ,J.



