DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 11

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 921110
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Julio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL -BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 18333-518225
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 147271
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LEONEL VILLAMIL MENDOZA 3002023902
Correo electrénico contratista: leonelvillamiim@misena.edu.co C.C. 19.346.633 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? SI
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | .022015093
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: 2200960/2021 | N° Compromiso SIIF | 9921
Valor Total del Contrato $ 26.650.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.580.000 6 Del 01/07/2021 Al 31/07/2021 $ 3.250.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.330.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS, PARA IMPARTIR FORMACION, SEGUN PROG ESTABLECIDA EN LOS NIVELES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION DE ACUERDO A COMP REQUERIDAS EN PROGRAMAS DE TITULADA/COMPLEMENTARIA, APLICANDO
Descripcion del servicio prestado) METODOLOGIAS/CRITERIOS PEDAGOGICOS ESTABLECIDOS POREL CGl

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.250.000 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 $ 3.250.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.315.625 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.315.625,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8613589452 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.087.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.000 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.800 |$ 8.200 Reteica - 8299 29.825,00| 0,966%
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 $ 771.875 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.220.175,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
DEFINIR LAS HERRAMIENTAS PARA AUTOMATIZACION Y CONTROL DE PROCESOS DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO
DEFINIR HERRAMIENTAS PARA AUTOMATIZACION Y CONTROL DE PROCESOS DE ACUERDO CON ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO.
ENSAYO DE METERIALES Y TRATAMIENTOS TERMICOS

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| LEONEL VILLAMIL MENDOZA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el CESAR AUGUSTO RAMOS BURGOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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CONSULTA EMPLEADO
Razon Soci al :

I dentificaci 6n:

Sucursal: 0

Peri odo Pensi 6n:

LEONEL VI LLAM L MENDOZA
CC- 19346633

2021- 06

Periodo Sal ud: 2021-06

Fecha Pago Planilla: 2021-07-02

Ti po Identificacién

Cédul a de G udadani a

Nanmero ldentificaci 6n 19, 346, 633

Nonbr e LEONEL  VILLAM L MENDQZA
EPS EPS SURA

AFP S| NAFP

Caj a de Conpensaci 6n COVPENSAR- CCF

ARP PGsSI TI VA

Ninero de planilla 8613589452

Ref erenci a de pago(PI N 8699082891

Tipo de planilla
Peri odo pensi én 2021- 06
Periodo sal ud 2021- 06
Ti po de cotizante
- - Coti zante no obligado a cotizaci 6n a pensi ones
Subti po de cotizante por edad
Novedades
I NG RET TDE TAE TDP TAP VSP VTE VST SLN | GE LIVA VAC AVP VCT | RP
0
Di as Coti zados
PENSI ON 0
SALUD 30
Rl ESGCS 30
CAJA DE COVPENSACI ON 30
SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES
Fondo de Fondo de Val or no
g Cot . ; Tot al q
Tarifa . . Cot. Voluntaria ; q Sol Subs r et eni do
ol i gatoria Cotlizacion Pensi onal Pensi onal aportes vol
Afiliado Aport ant e
0.0% 0 0 0 0 0 0 0
S| STEMA GENERAL DE SALUD
| ncapaci dades E. G Li cenci as de Materni dad
. Coti zaci 6n 3 A No. No.
Tarifa bligatoria UPC adi ci onal Aut ori zaci 6n Val or Aut ori zaci 6n val or
0. 1250000 195, 000 0 0 0 0 0

S| STEVMA GENERAL DE RI ESGOS PROFESI ONALES

Centro de Trabajo

Cbodi go centro de trabajo Tarifa Coti zaci 6n oligatoria
899999034 0. 0052200 8, 200
APORTES PARAFI SCALES
Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
SENA SENA ESAP ESAP | CBF | CBF Caj a Caj a MN EDU | M N EDU
0. 0000000 0 0. 0000000 0 0. 0000000 0 0. 0200000| 31,200 [0.0000000 0
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CAJERO: Seleccionar con X' a que corresponde el registro:
- [1Relacion de Facturas. ~ [] Pago

| CLIENTE: Sefiale con “X" las facturas y la forma de pago:
[JEfectivo [JCheque [IMixto
Si va a realizar el pago por un valor diferente al | lmpreso en esta relacion,

diligencie el valor a cancelar en el campo valor

| valor $ ' A L
Verifique la informacion impresa y d|||genC|ada en este formato y suscriba

con firma, nimero de cédula y teléfong, en sefial de Aceptacion. -

‘Acepto  que  una  Vez \_([_%7 Y78
regls’cradoq la" operacion, @b%/ /
no.es. posible corregir

"’(

" Firma i
nire |"tipo de - =
Tansacion. ¢ Cedula{"/,é’ ek & 27 Teléfono Sy &

Antes de retirarse-de: esta ventanilla recuerde verificar que Ia
informacion contenida en el presente formato Correspondg\ a a i

c cadends.a.

operacion ordenada por usted. ; :
| - CLIENTE - }' A Wa2014 8000431v5

v
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MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LEONEL VILLAMIL MENDOZA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 19346633, se encuentra afiliado/a desde 24/08/1978 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 22 de enero de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



