Correo electronico contratista:

diflorez@sena.edu.co

C.C.

L DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [-9digo Regional 5
CONCEPTO DE HONORARIOS Yi0 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICadigo Centro 930110
7/\; REGIONAL ANTIOGUIA Fecha Elaboracion 31 de Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 599,999,034-1 ID de Proceso 46587-037263
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 91610
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DAVID LONDREY FLOREZ LARROTA
1.097.400.644 | |p/N° de contacto ‘ 62852

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 86769299892
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos 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 PAGOD
N® del contrato: 2211706/2021 N® Compromiso SIIF [ 11521
Valor Total del Contrato $40.950.000] N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $29.510.000 4 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.900.000,00
MNuevo Saldo del Contrato $ 25.610.000 Comisiones $0,00

IDBJETO CONTRACTUAL:

Descripcion del servicio prestado) COMERCIO

5_9301_228 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR VIRTUAL, PARA
IMPARTIR FORMACION TITULADA EN EL AREA INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA DE IDIOMAS - IDIOMAS DEL CENTRO DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OB.JETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 30 Retencion en la Fuente del Pericdo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 350
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 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| 2.591.550,00| TARIFA
N® Planilla PILA, o , N° Radicacion pago §8 — 20164566 Walor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.560.000 [$ 1.560.000 Walor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud ] 195.000 |% 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensidn 5 245600 |$ 249600 Menos Retencidn en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - 1% 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | ] 8.200 |5 8.200 Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 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 5 - Jaime lsaza Cadavid 15.600,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd § - Ohtras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
i ta & 1.161.856 3 -
Salud hasta b 580,928 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8713.920 5 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.884.400,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIDDO OBJETO DE PAGO

Cumple con los requerimientos que le sean solicitados

Se evalua el seguimiento en la plataforma dispuesta por la entidad LMS Terrritorium- Sofia Plus
Participacidn en reunicones de equipo de desarrolleo curricular.

durante la ejecucion de su objeto contractual

El instructor cumple con los lineamientos para orientacidn del desempefio en AVA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVED

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencidn en la Fuente

esta planilla; 4. Toda la informacion agui suministra es veridica; 5. He leid
uno de los campos aqui diligenciados.

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
v FVP, por les ingresos recibidos en el mes anterior del confrato objeto de cobro en esta planilla y ceriifico que noj

'de trabajadores contratados para cumplir con el desamrollo del objeto contractual comesponden a lo indicado en

AD DEL JURAMENTO, QUE:

&n ningln otro contrato; 3. El nimero|

o y entendide la descripcion de cada

DAVID LONDREY FLOREZ LARROTA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pa

lel contratista per los ingresos recibidos en el mes anterior por medic d

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

[2.- Que El Contratista desamollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobrg;
[3.- Que he venficado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|

presente informe y que los mismos han sido liquidades de conformidad con las nomas vigentes.

ctadas;

Autorizo el presente pago.
ET Supervisor,

e la planilla PILA relacionada en el

NORA EMILSEN ESCOBAR ACOSTA
INSTRUCTOR

ORDEMADOR DEL PAGO

AMGELA MARIA VALDERRAMA VELEZ
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:
EL




/I RAZON SOCIAL : DAVID LONDREY FLOREZ LARROTA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1097400644
5.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | INDEPENDIENTE

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-05-11

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-05-12

FECHA DE PAGO: 2021-05-07

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2021-04

PERIODO SALUD: 2021-04

NUMERO PLANILLA: 20164566

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20164566

TIPO DE PLANILLA: [
SOEad | N NOMBRE ALMERS BC  |qoiOARIDAD SUE'i:S‘gg]?EDNCI INTEAESES VT:_)E%E:E:R VALOR PAGAR
EPS037 200155204 NUEVAEPS S5A. 1 % 1.560.000 30 50 50 §185.000 $185.000
230301 800224503 PORVENIR 1 $ 1.560.000 30 50 50 5240800 5240800
14-23 860011153 POSITIVA 1 % 1.560.000 30 50 50 $B8.200 58200

Total a pagar 30 $0 50 5 452,800 $.452.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/06/2021




Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS
4 Pago realizado por: DAVID LONDREY FLOREZ LARROTA
1 Nro. de recibo: 20164566
% Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado
E Identificacion del contribuyente: 10.10.11.7
% Concepto: CC
3 Razon Social: 1097400644
Fecha y hora de la transaccidn: Viemes 7 de Mayo de 2021 01:05:45 PM
é i Nro. de comprobante: 0000000545
£ Valor pagado: § 452 800.00
i Cuenta: ™*"**0892
-

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogeta 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una fransaceidn que presenta alguna irregulandad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a comeosospechoso@bancolombia.com



