DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS AFACTURAR (POR  [COdigo Regional 63
e CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 923110
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Agosto de 2021
SERVICIO NaCionaL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO- Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 85776-227284
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 171052
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARTIN EMILIO GIRALDO ESCOBAR 3124809855
Correo electronico contratista: megiraldo154@misena.edu.co c.c. 14.321.451 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 [ NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | S
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 24091510718
Ha contratado o vinculado dos o mas 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
N° del contrato: 2238674/2021 | N° Compromiso SIIF [ 10621
Valor Total del Contrato $29.090633| N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.622.000 7 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.811.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $3.811.000 |egalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL CONFORME A LOS MODELOS
Descripcion del servicio prestado) FORMATIVOS ESTABLECIDOS EN EL CENTRO _NIS_2021-02-030805
RE SUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
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 otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.811.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.532.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.532.300,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | 9422648376 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.376.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.524.400 1.524 400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 190.600 190.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 244.000 244 000 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | ] 8.000 |$ 8.000 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Oftras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Ofras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1161856 $ -
| Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 844 100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.811.000,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

02 al 06 de Agosto impartir formacion virtual fichas 2281949,2279336,2254773, 2205960,2233771, 2248891,2341502, 2279311,2254189,
2279330,2281728,2144304 Temas (Desarrollo sostenible, Conceptos SST, Aspectos e Impactos ambientales, Educacion amnbiental y otros).
09 al 13 de Agosto impartir formacidn virtual fichas 2281949,2279336,2254773, 2205960,2233771, 2248891,2341502, 2279311,2254189,
2279330,2281728,2144304 Temas (Contaminacidén atmosferica, Riesgos Laborales, Desarrollo sostenible, Evaluacidén de Impactos Ambiental).
17 al 20 de Agosto impartir formacién virtual fichas 2281949,2279336,2254773, 2205960,2233771, 2248891,2341502, 2279311,2254189,
2279330,2281728,2144304 Temas (Agua residual, Riesgos Laborales, Residuos sé6lidos, Aspectos e Impactos Ambientales, Plan manejo Amb)
23 al 27 de Agosto impartir formacion virtual fichas 2281949,2279336,2254773, 2205960,2233771, 2248891,2341502, 2279311,2254189,
2279330,2281728,2144304 Temas (RGTC 45, EEP, Plan manejo Ambiental, Economia Circular, Evaluacidén de Impactos en Vias entre otros)
30 al 31 de Agosto impartir formacidén virtual fichas 2281949,2279336,2254773, 2205960,2233771, 2248891,2341502, 2279311,2254189,0tro
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]|
ly 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 ningun otro contrato; 3. EI nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal MARTIN EMILIO GIRALDO ESCOBAR
uno de los campos aqui diligenciados. L CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
Supervisor,

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

2 - Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contra.tlsta por los ingresos reC|b|do§ en eI.mes anterior porvmedlo de la pIanlIIaVPILA relacionada en el GERMAN DARIO HERNANDEZ TORRES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 14321451 GIRALDO ESCOBAR MARTIN EMILIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 No. 1-60 HONDA-TOLIMA 8682871 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 9422648376 9422648376 | 2021/08/12 2021/07/28 | BANCO BOGOTA 0 $442,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,524,400 $244,000 $1,524,400 $190,600 $1,524,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,524,400 $244,000 $1,524,400 $190,600 $0 $0 $1,524,400 $8,000 $0 $0
Ciudad: HONDA Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,524,400 $244,000 $1,524,400 $190,600 $0 $0 $1,524,400 $8,000 $0 $0
1 |cc |143z1451 |GIRALDO MARTIN |25-14 | 30 $1,524,400 $244,000  EPSO17[ 30 $1,524,400 $190,600 0 0 S0 14-23) 30 $1,524,400 $8,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,524,400 $244,000 $1,524,400 $190,600 $0 $0 $1,524,400 $8,000 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 14321451 GIRALDO ESCOBAR MARTIN EMILIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 No. 1-60 HONDA-TOLIMA 8682871 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 9422648376 9422648376 | 2021/08/12 2021/07/28 | BANCO BOGOTA 0 $442,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $244,000 S0 S0 $244,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $244,000 S0 S0 $244,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000 S0 S0 $8,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,000 $0 $0 $8,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,600 $0 $0 $190,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $190,600 $0 S0 $190,600

1 $442,600 $0 $0 $442,600
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Comprobante de Recaudos |

'BC“'ICO de Bogota 6 ESPACIO PARA EL TIMBRE
NIT. 860.002.964-4 : L,
Esta transaccién estd sujeta a verificacion posterior. El(los) S : ' -
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro® de Hance de Bogota - RECAUDU ¥ ILa .
manera que la operacion solo se entiende efectiva si el (los) 2040 BOOD3440L EER¥4145 F178 4
cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso FTu2a/07/21 1 n:09H ., MO 144 Honda
= de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta S03i07 24 Apories en linea
= operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte BB I_; I Lo '? do 00 oo b . R ,.::,:4 2ITH
g del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En T = gl 1 a7 i :i‘éi
£ consecuencia, el comprobante de pago que S€- entrega al Identitl ': acle E’ 2 f." 3 &
B itario ti i i A palor PLANILLG:442,600.0U
g depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago /AL G k el % ,
< respecto a las sumas no consignadas en efectivo. B aa L uenta N Qiae il "
é : Usior Efective:44F,400.00
El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Unicamente para |
? convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
. i . : ;
f comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta. | VALOR §
© 29303332 (CRE_FOR 005 V1 21/0172016)

Verifique que la informacion impresa en este formato sea correcta

L s e e DR P

B | R T 7 ¥ SRR




