DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 20
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952010
7A< REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 33329-316110
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 185675
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LEONARD GUSTAVO ROMERO GUETTE 3106687224
Correo electrénico contratista: Iromerog@misena.edu.co C.C. 85.476.063 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 51768140247
Ha contratado o vinculado dos o més 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

Ne del contrato: 2310282/2021 | N° Compromiso SIIF | 20021
Valor Total del Contrato $27.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.000.000 6 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: EN EL AREA DE GASTRONOMIA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL EN EL
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMA DE DESPLAZADOS DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR
Descripcion del servicio prestado)
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.000.000 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 $ 3.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.993.500 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| 1.993.500,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 2328394772 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.658.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.200.000 [$ 1.200.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 150.000 [$ 150.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 192.000 [$ 192.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.300 |$ 6.300 Reteica 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 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 $ - Pro-Universidad 15.000,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 664.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.985.000,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir la formacion profesional en los programas complementarios de manera presencial y virtual
FICHAS: 2389756 - 2398081 COMIDAS RAPIDAS, FICHAS: 2356136- HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS, FICHA: 2396029 COCINA
Ejecutar ayudas didacticas a través de las tendencias tecnoldgicas como videos tutoriales, preparacién de recetas, trabajos escritos,
Disefiar y desarrollar pruebas didacticas para identificar pre saberes con preguntas relacionadas al programa complementaria

Asociar las rutas de aprendizaje de los programas de formacion complementaria en la plataforma correspondientes al mes de Agosto.
Reportar los juicios evaluativos de los programas de formacién del mes de Agosto teniendo en cuenta las competencias y resultados
Desplazarme a los Municipios de Pailitas-San Martin, con el fin de impartir formacién profesional en los programas asignados
Alimentar el Drive de acuerdo a las especificaciones del lider del programa o supervisor de contrato del mes de Agosto

Realizar buen uso de los materiales asignados para el desarrollo de los programas de formacion

INTERNACIONAL

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|
y 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 ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

LEONARD GUSTAVO ROMERO GUETTE

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA

INSTRUCTOR G08

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ




Su transaccion ha sido realizada exitosamente.

Fecha

10/08/2021 05:05:20 PM

Forma de pago

Efectivo / Recaudo Electrénico PSE

Caja #/ Sucursal 02 / Aguachica
Periodo Cotizacion Julio de 2021
Numero Transaccion 25

Estado RECIBIDO

La Autoliquidacion |ntegréda contiene los siguientes datos:

Cotizante

LEONARD GUSTAVO ROMERO GUETTE

Doc. Identificacién

CC - 85476063

Nuamero Control Interno

2021- 00239110

Numero Planilla Asopagos

2328394772 PAGADA POR NUEVO SOI

Tipo Cotizante

Independiente

Observaciones:

TIPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL

EPS ESSC07 EPS-S MUTUAL SER $ 150.000 $ 150.000

ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $ 12.600 $ 12.600

AFP 231001 COLFONDOS $ 192.000 $ 192.000

Costos de Recaudo $ 6.000

Total a pagar $ 360.600
- NOVEDADES
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Recuerde: Debe realizar la respectiva afiliacion ante la EPS, pensi6 ny ARL; el pago de la planilla no
exime del respectivo proceso de afiliacién.
Direccion: Carrera 18 # 463~ () 3114163836
Www.pagos-online.net — e-mail: soporte@pagos-oniine.net
Aguachica, Cesar

“Fact:-Agosto2021

;,.



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2 Concepto |1 [3 | Actualizacion de oficio
4. Nimero de formulario 14587009856
(415)7707212489984(8020) 000001458700985 6
5. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccian seccional 14. Buzan electronico
Impuestos y Aduanas de Santa Mara 1
8 5476 06 3|6 9 |
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 85476063 19950119
- 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudadunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4, 7 Santa Marta 0 0 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
ROMERO GUETTE LEONARD GUSTAVO
35. Razon social
36. Nombre comercial JF ~Sigla
| I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento : 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 0 01
41. Direccidn principal
CL11C 23 69 BRR JUAN XXIII
42. Correo electranico
43. Cddigo postal 44 Teléfena 1 0033088 1 8|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades =9 Ndinaie
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiao 439_Fecha micio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
8 5 23[]2011,05,05]||9 60 9]{2704,0/50 5] | | Il s« 2 2| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8—_\ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
|
moaela f | | | | | AN | | [ | [ [ | [ | [ [ ] ] | ] | |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Codigo 57 Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN
59. Anexos sI NO | X 60. No. de Folios: 0 61.Fecha |2019-06-04
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autofizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 . :
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 19-08-2021 09:23:58AM
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