Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al

® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/iO PRESTAGION BE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Cerntro §12410
7A‘ REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Versién JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 15801-336312
Resolucion DIAN N° 1302803400417 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 176637
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DIEGO FERNANDO OREJUELA SANDOVAL
Correo electrénico contratista: dorejuela@sena.edu.co c.c. 16640500 | ipiNe de contacto| 3174666905

régimen simple de tributacion? | NO | Es deciarante

de renta? Es Pensionado? [ NO. |
Si

Descripcion del servicio prestado)

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccion SST [ SI_| Presta Servicios Excluidos de VA 2 [
Banco al cual consignar: L DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS I N° Cuenta L 0550488410738881
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el de su contrato? NO en el 2021 su los $ 119°806.000 , NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° dei contrato: 2207009/2021 | N° Compromiso SIIF [ 7821
Valor Total de! Contrato $37.220767] N° Pago Periodo o de Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.244.000 7 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $3.81 1.000&_0
Nuevo Saldo del Contrato $ 11.433.000 _Legalizacién comisiones del periodo $0,
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS TEMPORALES COMO INSTRUCTOR DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA
OBJETO CONTRACTUAL: EDUCACION MEDIA A€"AEM- DEL GENTRO AGROPECUARIO DE BUGA

RESUMEN 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 ofros 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 2.532.300,00{ TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion o SS 9422267580 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.376.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1524400 1.524.400 Valor base IVA 0,00
 Aporte obligatorio a seguridad social salud E 190.600 |3 180.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00} 18%
orte obligatorio a seguridad social Pension 244.000 |3 244.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00{ 0,00%
obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ol [ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] § 8.000 |$ 8.000 Reteica - 8559 11.433,00] 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § - - 0,00
voluntarios a cuentas AFC $ - & 0,00
voll i dos de pen: volun| 7. - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __$ 3.630.800 $ = Pro-UCEVA 19.055,00) 0,500%
i i = Oftras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes |$ = Otras Retenciones 0,00 0,000%
A.R.L de ingresos m en el mes - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
 Dependientes hasta $ 1161856 $ =
$ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 844.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.780.512,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS

DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

VER INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES PARA EL MES DE AGOSTO EN APLICATIVO SENASOFIAPLUS
SE ANEXA PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL APORTES EN LINEA NRO 9422267580

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba d : 2. Los d soporte
{suministrados el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los port i i0s a cuentas AFC]
ly FVP, porloshgmsosrea’bidosenelmsameriordeleotmtoobietodecohmenﬁu:phnﬁ y certifico que no|
hnnsidoum'wndosanlatﬁsninudéndelaBasedeRe!eneﬁnonlaFuemen ingln otro 3.Elna

de trabajad: dos para plir con el d lio del objeto contractual cor ponden a lo indicado en)
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido ka descripcidn de cadal

uno de los campos aqui diligenciados.

DIEGO FERNANDO OREJUELA SANDOVAL

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

.- Que EI C

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios p

aqui relacionado, CERTIFICO:

li6 a d las obij

R~ Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dendro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema G g
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relaci
presente informe y que los

contractuales pactadas;

v

I de S idad Social realizad

por|
da en el

han sido fi de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
Supervisor,

MARIO CRISTOBAL ARIZA ARBELAEZ

INSTRUCTOR G18

Teniendo en cuenta fas certificaciones suscritas por &l contratista y por el supervisor de! contrato arriba relacional

EL ORDENADOR DEL PAGO

DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

do, autorizo el presente pago:
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g Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Numero identificacion del Aportante / Pin Unico ’ [Val P s . q
or a Pagar $: q 2 600 =

1€649590

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion:
PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

wmerodorinits (7 1¢/ (2 (21216 (2151811 | |

Si usted va a realizar el pago con Pin Uch, dlllgencle esta seccion:
PAGO CON PIN UNICO

Opere. e Informacién:
- Mes
¢ | Periodo de Cotizacion a Pagar: m I.;

ESTIMADO CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMAGION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO

CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA

- SRANSAGCION SERA £L REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE U ESTe SERA EL GNICO SOPORTE FISIO DE SU

CUALQUIER VERIFICACION. FORTECOS.A.

TRANSACCION. CONSERVELO

L_ e TR e e




