DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [cotigo Regional 68
SEnA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIGN DE SERVICIOS PERSONALES) [Cadigo Centro 923510
A: REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 31 de Agosto de 2021
SERVICIO MACHONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISERC Y LA MANUFACTURA-SANTANDER Version JUNIO 2021 -3.21
DE APRENMZAE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 859.939.034-1 1D de Proceso 68380-T07122
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 184950
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDGAR MAURICIO CORTES GARCIA | 3182886022
Correo electrénico contratista: edgam.cortes{misena.edu.co c.C. 13.721.551 IPIN® de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Perfenece al régimen simple de fributacién? Es declarante de renta? [ S| | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49°849_000 T Induccién ST Presta Servicios Excluidos de VA 7 | T
Banco al cual consignar: | BAMCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS M Cuenta | 24105370554
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2021 supera los § 119°806.000 MO
DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGD
N" del contrato: 24450082021 | N® Compromiso SIF [ 58421|
Valor Total del Contrato $32.000.000] N *°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato 519333333 5 Del 01/08/2021 Al 310872021 $ 4.000.000.00
Nuevo Saldo del Contrato $15.333.333 Legalizacion comisiones del perodo 50,00
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYOD A LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL COMO
IOBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLADOR FRONT END, EN LA CONSTRUCCION DE LOS RECURSOS EDUCATIVOS DISITALES DE LOS PROGRAMAS
[Descripcién del servicio prestado) DE FORMACION VIRTUAL Y A DISTANCIA PL 3M 34.000.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO DBJETO DE PAGO
Ingresos por honoranios % 4.000.000 Tarifa de Retencion en la Fuenta ART 383° 0.00%
Retencion en la Fuente del Perodo 50
Ingresas de ofros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO % 4.000.000 Menas, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EM LA FUENTE $ 2.658.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD 50
LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2 858.000,00( TARIFA
N® Planilla PILA, o , N* Radicacion pago 55 51012200 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.544.000.00
Ingreso Base de Cotfizacion - IBC 5 1600000 |5 1.600.000 Valor base IVA 0,00
Apaorte obligatoric a seguridad social salud 3 200.000 | % 200.000 WA [Si es RESPOMSABLE) 0,00 18%
Aporie obligatorio a seguridad social Pension 3 2568.000 | % 258.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporie obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 - 1% o Menos Retencion I'VA D.oof  15%
ARL | 3 2400 |3 B.400 Reteica - 5299 24.000,00( 0,800%
Aportes voluntarios a Fondo de pensicnes Obligatorias 3 - - 0,00
Apories voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
1 I las 370220684 & - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.830.800 3 - Otras Retenciones 0.00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de ofros meses cobrados enelmed § - Otras Retenciones 0,00| 0.000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0.000%
Apories A.R.L de ingresos de ofros meses cobrados enelmes [ § - Otras Retenciones 0,00| 0.000%
| Dependientes hasta 5 1.161.856 3 -
| Salud hasta 5 580.928 5 - Descuentos de Libranza 0,00
Benta Exents 25% 5 B.713.920 3 886.000 Descuentos de embargo (Si tiena) D.o0
Retencion en |la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.976.000,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Magustacion - ACTUALIZACION SISTEMA_GESTIOM 55T _CF1
Maguetacion - DESARROLLO_VIDEOJUEGODS INTERACTIVOS CF2
Maguetacion - GESTIOM_EFICIENTE_EMERGIA_CF4

Maguetacion - DESARROLLO_COLECCIOMES_IMDUSTRTA_MODA CF16C
Reuniones por skype

Correcciones de componentes

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 soports|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Saked y Pension, los aportes volhuntarios a cuentas AFC
y WP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planila y certifico que nof
han sido uflizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningln ofro contrato: 3. El ndmerg|
de frabajadores contratados para cumplir con el desamollo del objete contractual comesponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada EDGAR MALRICID CORTES GARCIA
EL

unc de bos campos aqui diigenciados. CONTRATISTA
CERTIFICALCION DEL SUPERVISON DEL GO 1]
En mi calidad de Supenvisor del contrato de prestacién de senvicios persenales aqui relacionado, CERTIFICO: &%guﬁmﬂgf pago.
1.- Que El Contratista cumplit a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
[2- Que Bl Contratista desamolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del pericdo de cobro;
[2.- Que he verificado el pago de los aportes obligaterios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada =n el RAF CAND REVE
te informe y que kos mismos han sido liquidades de conformidad con kas nomas vigentes. AEL Nﬁ%hﬁm s

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista el su isor del contrato amriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Nit Cadigo
MED0Z53055 230501

MED0251440 2 EPSDOS

MEE0011153

AUS

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacidn 000039104-5
Razon Social del Operador de Informacion

Descripoion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Pericdo de Cotizacidn Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADAMIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pagol Maomero Planilla
Tipo de Planilla

MNumers Transaccion Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

Admisairadan
FOMDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDLA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS

ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago de Sufporte
2021-08-14, 11:38:02 AM en horario extendido
julic de 2021
julic de 2021

EDGAR MALRICIO CORTES GARCIA
©C 13721551
([
51012200
[
1094053037
{1032} - BANCO CAJA SOCIAL
454,400
Aprobada
10.0.19.58

Kl Aliladea

SubTotales:
Total a Pagar:

Walod sl Moda
§ 256.000

S 200,000

3 8.400

5454400

ARLIS, Linea Expertos en PILA: Baranguilla: 385 24 44 - Bogota: 485 44585 - Bu
Manlzales

ARLUS (anfsa Enlace
para

de las
ka milama, su

N 88 hacs
coiTodborar ka veracidad

anilias y

L= gl ]

EST &7 27 - Call 4853444 -

a repllcar ka Informachon sumintstrada

Tl Ik s Mceta
30
50
50

30
454,400

- £33 77 27 - Parsira: 340 13 27.29na 1 de 1
: 832 80 27 - Medsdlin: £04 2737 - Deade oiras cludsdes: (18000 51 38 T7. Linea Etica: (18000 517806,

reallzados a través de ofros operadores de Informacion dado no Hene medios
diractamanta dnlax

por

Antes de imprimir, asegirese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est3 en nuestras manos.
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