{Descripcion del servicio prestado)

e DOCUMENTO SOPORTE EN ADGUISICIONES EFECTUADAS A HO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C0digo Regional 75
=2 = P CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 912410
7A§ REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Julio de 2021
SERVIGIO NAGIORAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGAVALLE Versién JUNIO 2021 -3,21
DE APRENDZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENMA  Nit adgnirients: 889,999,034-1 D de Proceso 79089083476
Resolucion DIAN N° 1302803400417 autoriza desde 1 hasta 350,008 {Dic. 07 de 2020) No. de documento 142357
BATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | DIEGO FERNANDO OREJUELA SANDOVAL .
Correo electrénico contratista: dorejuela@sena.edu.co C.C. 16.640.500 IP/N° de contacto 3174686905
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO
.|Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'845.060 | NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de VA2 | [
Banco al cual consighar: i DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS f N° Cuenta l 0550488410735881
Ha contratado o vinculado dos o mas irabajadores 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 $ 1187806.000 NO
. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO .
N° del contrato: 2207009/2021 | N° Compromiso SHFE i 7821}
Valor Total del Contrato $37.220.767] N *Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Page
Saldo Anterior del Confrato $ 19.055.000 6 Del B1/0712021 Al 31/07/2021 $ 3.811.000.00
Nuevo Saldo del Contrato .$15.244 000 Legalizacion comisiones del petiodo $ 0,004
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS TEMPORALES COMO INSTRUCTOR DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA
OBJETO CONTRACTUAL: EDUCACION MEDIA AE'AEM- DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades de} objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soportef
Isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC]
ly FYP, por Jos ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y cedifico que ol
lhan sido utifizados en fa disminucion de la Base de Retencién en fa Fuente en ninglin ofro contrato; 3. Ef nimero
lde trabajadores contratados para cumplir con el desamolio del objeto contractual corresponden a lo indicado
lesta planilla; 4. Toda fa informacién agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal
ko de los campos aqui difigenciados.

se presenta planilla aportes en linea nro 9428941199 correspondientes al pago del mes de junio 2821 seguridad

Ingresos por honorarios $3.811.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrados en e} mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.811.000 Menos, Retefuente Ofros ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.532.300 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} 2.532.300,00f TARIFA
N°® Planilla PILA, o . N°® Radicacidn pago §S 8420041199 | Valor Base retencion en fa fuente ICA} 3.376.400,00
Ingreso Base de Cotizacidn -1BC b 1.524400 {§ 1.524.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatoric a seguridad social salud b 190.600 1§ 190.600 IVA {Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 244000 i$ 244000 Menos Retencion en fa Fuente -0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fonde de solidaridad Pensiocnal & -1 0 Menos Retencion IVA 0,08 15%
ARL ! $ 8.000 {$ 8.000 Reteica - 8569 11.433,00] 0,300%
Aportes voluntarios 2 Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - v - 0,00
Aporte voluntario a Fondgs de pensiones voluntarias $7.522.064¢ § = - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Pro-UCEVA 19.055,00f 0,500%
Aportes pension de ingresas de otros meses cobrados en efmed & - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Al salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00} 0,000%
Apories AR.L de ingresos de otros meses cobradosenefmes | § - QOtras Betenciones 0,00f 0,000%
 Dependienies hasta 8 1.151.856 $ -
" L Salud hasta $ 580,928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ B8.713.920 3 844.100 Descuentos de embargo (Sj tiene) 0,00
Retencion en ja Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.780.512,00
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS DOCE PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
se desarrollareon actividades correspondientes mes de julio ver aplicativo SENASOFIAPLUS
social

DIEGD FERNANDO OREJUELA SANDOVAL
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacienado, CERTIFICO:
h.- Que El Contratista cumplic a cabalidad Jas obligaciones contractuales pactadas;
2 Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.~ Que he verificado el pago de los aportes obfigatorios 3] Sistema General de Seguridad Sociaf realizados por|
bt contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

£l Supervisor,

}]

DIEGOC FERNANDO BOLANOS BUSTOS

INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por

EL ORDENADOR DEL PAGO

DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GOZ(E)

el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




aportes
eniinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE , N
~identificacion . | dv Razon Socal Clase Aportante Sucursal wnsavh Diraccion Q&&.a%g..ssaao : Teléfono Qo%...-%hmmm% @
G 16640500 OREJUELA SANDOYAL DIEGO FERNANDO | INDEPERDIENTE PRINCIPAL CRA3IAK 17 41 CALI-VALLE 3353081 - L Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION , ,
Parlode . " Clave . Tipo Fecha Pago
“pansién | - Salud " Pago Planila. . Planiia Uimite Pago ) Banco - Dias Mora Valor
202106 2024-06 20941199 9420941199 St 2021/07/02 T 2021/07/12 | BANCO AY YILLAS 0 = $442,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES v ;
, PENSION - CCF RIESGOS S

EMPLEADO | -

SALUD
iBC,

$190,600

PARAFISCALE
1BC e

Apotte

Cantro de Trabajor PRINCIPAL 1 Afillados) §1,524,400 $244,000 §1,524,400 ; §1,524,400 : v
Cludad: CALI Depto; VALLE ( 1:Afiiadas) . 31,524,400 §244,000 $1,824,400 §120,600 s $0 §1,524,400 $8,000° ) $0
¢ Jec Jreesoson Joreeiatizao . Tosis w0 §1,524,400 $244.000| . cpsoe| 30 | . . 51,524,400 $190,600 13 %0 K " stm400 $6,000 % %
Total . Afiliados(1) $1,524,400 $244,000 $1,524,400 $190,600 $0 $0 $1,524,400 - $8,000 sa ‘$0
N
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aportes

o Resume mm:m,«m— e Pago
en linea umen de Pag

DATOS GENERALES DEL APORTANTE : . -

- Identiffcactén. | dy Razon Secial Clase Apartante sucursat Principal Direccion Cludad-Departamento~ | Taldfono Qo:n:nm_\.mmz» 3

: : . : . : ICBF .
CC 16640500 * | OREJUELA SANDOVAL DIEGO FERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL . CRAMMAK T 41 CALI-VALLE 3353081 - - No . °
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipe Fechs Pago :

Pansion Salud Pago Planitla Planiila Limite Pago Banco :Dias Mora: ) Valor
2021:06 202404 20041199 ] 9420941193, o 021/07/02 2021707712 | BANCO AY VILLAS - - 0 : G 42,600
RESUMEN DE PAGO ,

05 VALOR LIQUIDADO *

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

, 1 m.N.x.,ooo ‘ 50 o 50 mgo%

COLPENSIONES . : 2594 900,336,004, 7 - A $244,000° 2 $0 0 0 v $244,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $8,000 50 o $8,000
- POSITIVA COMPARIA DE SEGURGS BN PE LY 860,011,153 6 " 88,000 . $0.. 80 L T 00
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) - 1 $190,600 0 50 $190,600
COOMEVA - EPSOI . B05,000427 1 e 190,600 50 $0° 0 T smn,600

$442,600 : . | 1$442,600
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