& DOCUMENTO SOPORTE EN ADGUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 68
SEfLL CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSOMALES) [Cadige Centro 922510
A: REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 31 de Julio de 2021
SERVICIO MACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISERO ¥ LA MANUFACTURA-SANTANDER Versidn JUNID 2021 -3.21
DE APRENDIZASE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 833 933.034-1 1D de Proceso 24466-877840
Resolucion DLIAN N° 12028024004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020} MNo. de documento 156360
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDGAR MAURICIO CORTES GARCIA | 3182866022
Correo electronico contratista- edgarm.cones@misena.edu.co Cc.C. 13.721.551 IF/N® de contacto
Régimen del IWA: [ NO RESPONSABLE | Perienece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | 51 | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $45'849 000 sl Induccién SST Presta Servicios Excluidos de WA ? | sl
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS M° Cuenta | 24105370554
Ha contratade o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrate suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO DBJETO DE PAGO
N° del contrato: 24450082021 | M® Compromiso SIF [ 58421
Valor Total del Contrato $32.000.000] N°Pago FPeriodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato 23333333 4 Del 01/0772021 Al 310772021 $ 4.000.000.00
Muevo Saldo del Contrato F19.333.333 Legalizacion comisiones del periodo 50,00
SERVICIOS PERSOMALES: SERVICIOS PROFESIONALES ¥ DE APOYD A LA GESTIOM DE CARACTER TEMFPORAL COMO
IOBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLADOR FROMNT END, EN LA CONSTRUCCION DE LOS RECURSOS EDUCATIVOS DIGITALES DE LOS PROGRAMAS
[Descripcion del servicio prestado) DE FORMACION VIRTUAL ¥ A DISTANCIA PL 8M $4.000.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL FERIODO DOBJETO DE PAGO
Ingresos por honoranios $ 4.000.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0.00%
Retencion en la Fuente del Perodo F0
Ingresos de oftros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.000.000 Menos, Retefuente Ciros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.658.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2 658.000,00| TARIFA
N® Planilla PILA, o , N* Radicacidn pago §5 50270714 Valor Base retencion en la fuente 1CA|  3.544.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC § 1600000 |35 1.600.000 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 200.000 (§  200.000 IVA (5i es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 3 256.000 | % 256.000 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 - 13 1] Menos Retencion VA poof  15%
ARL ! H 8.400 |3 8.400 Reteica - 3299 21.264,00| 0,800%
Apories voluntarios a Fonde de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 5 - - 0,00
i i ias 7522004 § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda 3§ 3.630.800 3 - (tras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes pension de ingresos de ofros meses cobrados en el meg § - (tras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - Ohras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - (tras Retenciones 0,00] 0,000%
| Dependientes hasta 5 1.161.856 3 =
| Salud hasta 3 580.928 5 - Descuentos de Libranza 0,00
| Benta Exents 25% 3 B.713.920 5 8686.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.97E.736,00
SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Maguetacion - SUPERVICION_PROCESOS_CONFECCIOM_CF4
Maguetacion - MARKETING_DIGITAL_SISTEMA_MODW_CF4
Maguetacion - ELABORACION_PRENDAS_MEDIDW_CFE
Maguetacion - TECMICO_RECEPCION_HOTELERL_CF7
Reuniones por skype
Correccion de componsntes
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: crnel
1. Cumpli a cabalidad las actividades del cbjeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos sop
suministrados contienen o pago de Seguridad Social en Sakud y Pension, bos aportes voluntarios a cuentas AFC
w FWP. por los ingresos recibidos en el mes antenior del contrato objeto de cobro en esta planila y certifico que no|
han sido utlizades en la disminucian de la Base de Retencidn en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimeno|
de trabajadores contratados para cumplir con el desamollo del objeto contractual comesponden a lo indicado en
esta planilia; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido Ia descripeion de cada EDGAR MALRICID CORTES GARCIA
unc de bos campos aqui diigenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUFERVISUR DEL GO O
En mi calidad de Supenisor del contrato de prestacion de senvicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: S F Supenviser,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las cbliigaciones contractuales pactadas;
[2 - Que El Contratista desamollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
[2.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el TAE FAND FETE
te informe y que bos mismos han sido liquidados de conformidad con Las normas vigentes. AEL "ﬂ:{%hﬁm s

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas el contratista el su isor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente 3
PO O B ORDENADOR DEL PAGO paae

JU
SUBDIRECTOR DE CENTROD G02




HIE
MBD0253055
NEBD0251440
MBED011152

AUS

Informacion de la Planilla Pagada

Hit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacidn Otros Riesgos
Periodo de Cotizacidn Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADAMIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Humero Transaccion Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccidn IP de Origen

Coamlge
230801

Admilniztradors
FOMDO DE PEMSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA

EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A

14-23

ARP - POSITNA COMPANIA DE SEGUROS

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativa)

Pago de Subporte

2021-07-02, 03:26:27 PM

Junic de 2021

junic de 2021

EDGAR MAURICIO CORTES GARCIA
CC 13721551

()

50270714

|

1045908421

(1032) - BANC O CAJA SOCIAL
§ 404 400

Aprobada

10.0.19.58

Humano Aflllados

SubTotales:
Total a Pagar:

Wallor sin Mora
§ 258.000

$ 200.000
§ 8400

§ 484 400

Tatal Interesss Mora
%0
50
%0

0
§484.400



