N

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL PUTUMAYO

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA - PUTUMAYO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

86

ICédigo Centro

951810

Fecha Elaboracién

Junio de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

99794-632815

Correo electronico contratista:

mruanog@sena.edu.co

C.C.

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 134142
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIO ALFREDO RUANO GUERRERO
13.064.841 IP/N° de contacto 3124004488

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

NO

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 07419631102

Ha contratado o vinculado dos o més 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

Ne del contrato: 12224247/2021 | N° Compromiso SIIF | 9621
Valor Total del Contrato $40.298.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.492.500 5 Del 01/06/2021 Al 30/06/2021 $ 3.862.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.630.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN EL PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN
LA ESPECIALIDAD RELACIONADA CON EL PERFIL DEL INSTRUC

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.862.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.862.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.566.575 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.566.575,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 51455572 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.422.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.545.000 |$ 1.545.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 193.200 [$ 193.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247.200 [$ 247.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.100 |$ 8.100 Reteica - 8299 34.221,00| 1,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 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 $ 855.525 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.828.279,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

de némina.

Puerto Asis, del 01 al 30 junio de 2021,Tit.Regu.Tecnologia Gestion Contable y Financiera-Complementario Disefio, liquidacion,pago

Titul-Regular-Puerto Asis, CAAA,AMBIENTE NO PRESENCIAL. IFPI Tecnélogo Gestién Contable,cod.pr.123102,Ficha 2187640,horario: lunes-vier
de 6pm a 10pm,Comp.210301019 Contabilizar los recursos de operacion, inversion y financiacién,R-5 Registrar hechos econémicos segun
las normas comerciales tributarias y laborales. 40 h. R-08 Interpretar los conceptos y propésitos de la contabilidad de costos

para una efectiva aplicacion en actividades de costeo por procesos. 40 h.
IFP1 Compl.Disefio, liquidacion-Nomia,Prog:13350037,fich.2353626, Puerto Asis,horario: junio 19,25,26 de 1-6pm y Julio 2,3,9,10, 16,17
23 de 1-6pm, no presencial en el centro CAAA, 48 h. TOTAL HORAS EN FORMACION 128.
Apoyo a la IV Oferta-2021 ficha 2339646 programa Gestién contable y de informacion financiera, 40 H. TOTAL HORAS DEL MES 168

uno de los campos aqui diligenciados.

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
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|

EL CONTRATISTA

MARIO ALFREDO RUANO GUERRERO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR G10

JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

WILLIAN JAMES RODRIGUEZ ORTIZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: MARIO ALFREDO RUANO GUERRERO NIT: 13064841
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: mayo 2021
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: ___ mayo 2021
Niamero de Radicacién: 51455572 Total a pagar: $448,500
Fecha de vencimiento: 23/06/2021 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 23/06/2021 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 1033731353
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $8,100
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $247,200
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS SAS 1 $0 $193,200
$448,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

USUARIO.CC_13064841
CLAVEMARIO1306

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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