o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL CESAR

CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

20

ICédigo Centro

952010

Fecha Elaboracién

Agosto de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

96360-984600

Correo electronico contratista:

emega@misena.edu.co

C.C.

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 67300045894
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

NO

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 189791
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EMELIS EGUIS GALVIS 57.417.344 3107534965

Es Pensionado? | NO

en el 2021 supera los $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2251911/2021 | N° Compromiso SIIF | 15421]
Valor Total del Contrato $34.430.130] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.517.014 7 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.825.570,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.691.444 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: EN EL AREA DE PEDAGOGIA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O
VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DEL CENTRO
AGROEMPRESARIAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.825.570 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 $ 3.825.570 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.255.110 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| 2.255.110,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 2328431562 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.389.370,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.530.228 |$ 1.530.228 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 191.300 [$ 191.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.900 [$ 244.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 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 19.128,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 382.557
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 751.703 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.806.442,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha - 2391944 Competencia: Generar ambientes y experiencias pedagdgicas teniendo en cuenta los referentes técnicos de
Resultados de Aprendizaje: 01. Reconocer el sentido de la educacion inicial de acuerdo con lineamientos para la educacion de la primer]
Ficha 2391950 Competencia: Orientar formacion presencial de acuerdo con procedimientos técnicos y normativa
Resultados de Aprendizaje: 1. planear proyectos pedagégicos en la modalidad presencial, de acuerdo con la normatividad,
Ficha — 2393813 Competencia: Dirigir el talento humano segun necesidades de la organizacion
Resultados de Aprendizaje: 1. Desarrollar estrategias comunicativas asertivas basadas en los requerimientos de las comunidades para la

caracteristic

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

EMELIS EGUIS GALVIS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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
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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA

INSTRUCTOR G08

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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Su transacclion ha sido realizada exitosamente.
l"m‘.hn [][n"l'lf'ﬂ".;‘[l 2100:36:449 PM
I onna de nago L Im livo / Recaudo Eleclrénico PSE
l DIGRE] ‘lm.urnul 02 1 Agunchicn
Por hntut utl.rm Ifm Julio de 2021
Nummo hnnuumlﬁn his
bt " 1
Uatado RECIBIDO
- ) e—— T
' La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:
. e
. y= { ullrnnhs EMELIS EGUIS GALVIS
: tJ Ilm In‘mn‘Hh ne h’m CC - 57417344
\ Nllmurn Lnnhul Inlnrrm 2021- 00237300
*_‘g Nummn I‘InuHIn Anupuum 2328341113 PAGADA POR NUEVO SO
\, Tipo € utl:nnlu 1
,,p. SRS s A ;
Lt e —a—————
lil‘ﬂ COMGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
| I*H N TN ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A, $ 191.300 3 191.300
' AR ARP - POSITIVA COMPANIA DFE SEGUROS $8.100 $8.100
&y N _'"ll I'_ - '.”.’t I_L f“""””’*"“'f[”_” ('.:Tlnlnun.'l l_I.l"!' PHowsloned COLPENSIONES @ EM.QQGL 3.244.900
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Cislon I.IH IRecailo $ 6.000
Tolal o page $ 450.300
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e T .
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Bl IRTE Or ey (Lo ) i ) ' Y TAVIrE
1 “i-i" tador da R f-.'”“'* _H.mll o ¢ ecldente y f'ﬁ-n-nh nda, Pagos realizados des pues de 3:00 p.m. y fines
! te semana son cothlicados on corte del dia habi) « siguiente. Para aclarar pagos ante la EPS. descargue ,
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b A
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135
! . - " ; , . g
" Diraceion: Carrora 18 # 4-63 - i'\.} 3114163836
: £ ooy e wli ] _ - : i
b4 WWW. pagos-online not - e-mail: soporte@pagos-online. net _—
| Aguachica, Cesar :
' M

Scanned by TapScanner

-



o T P

L, S RN e
II _ _ : _ i
! e — - ,,.._.- PAGOS SEGUROS TN LINEA _ i PR
i ’ . T, LS - - - i
\ Leli g __,I' = .; sl i ‘—"J —_— T U Y servicios \
! o R oy STREE R A ERCECRTY) AR et e n e by :
: . L.,_;";Ly U}.J'C:I UV 1 T MU MANOJY) }l MAILANUNY L# I
I g ' " r‘-'\ - .,_ | 5 |- i o & ol "'_- ‘.T : ': - H{:nr-.\rqat; en \Iﬂi_‘-:fl I|.
: it Juu.r_.:.“ru-r- i 5 = , \ I
| Bl Qoniiridan Snrial v Parafieralac P .
I e T e i =R By "
I e _ Lo ;i " : o~ . _ = &8 . . 3 h AT v late by . 1
i FaciulddS INdlIiuliadlges }" DEIVICIVUS IUCAICD J!Eﬂliwul‘i]u OOy '
| i
Su transaccion ha sido realizada exitosamente.
Fecha 30/07/2021 09:18:18 AM
Forma de pago Efectivo / Recaudo Eleclronico PSE
Caja # / Sucursal 02 / Aguachica
Periodo Cotizacion Agoslo de 2021
Numero Transaccion 57
Estado RECIBIDO
‘:i-:ﬁ- [ - . F = u L
R La Autoliquidacion Integrada contiene los siguientes datos:
8 - o
e Cotizante EMELIS EGUIS GALVIS
% Doc. Identificacion CC -57417344
3o Numero Control Interno 2021- 00238327
2o Numero Planilla Asopagos 2328431562 PAGADA POR NUEVO SOI
g Tipo Cotizante 1
™
s
o TIPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. $ 191.300 $ 191.300
14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $ 8.100 $ 8.100
AFP 25-14 Administiradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES $ 244 .900 $ 244 900
Costos de Recaudo $ 6.000
Total a pagar $ 450.300
NOVEDADES
=ﬁ%===‘—= —
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP | VTE | VST | SLN | IGE | LMA | vAC | AVP | veT | IRP
3 5 .rh-;h ;..11': I""F ;:::.1
| LA e e e
R PR {’ ¥
I R ] | Pt .
1 _"'.q_l' —— +...~ o
i b _-"'.4:’." o L.‘:L- '.l hj El--.r’
I _r'_'";-' . j'
- .:' o |..l I' -.'-. '-
Faln F_I.r:r.ﬂa..f. |
!'!{'."f,l-:. \
Observaciones: Operador de Recaudo: Bhric‘-:d'd"' @r:. {E&ﬂ--“ y Jamwnnrzf*‘r 133@@5 realizados después de 3:00 p.m. y fines |
: de semana son certificados en corie del dia habil siguiente. Para aclarar pagos ante la EPS, descargue !
i
T el certificado de Aportes de la pagina www.asopagos.com y https://www.arus.com.co/aportes-en- o
I [
| linealpagar-pila-seguridad-social-2/consultas-rapidas :-’:x
| £
. . —— ) , 1=
: Recuerde: Debe realizar |la respectiva afillacion ante la EPS, pensién y ARL; el pago de la planilla no 2
i ) _ e &3
u exime del respectivo proceso de afiliacion. R
741 Direccion: Carrera 18 # 4-63 — 3114163836 \
P/ www.pagos-online.net — e-mail: soporte@pagos-online.net vy
AN | Aguachica, Cesar
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 57417344 || NUMERO PLANILLA: 2328431562  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMELIS EGUIS GALVIS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE9 A#7-54 TELEFONO: 5657832 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/30  NUMERO AUTORIZACION: 39038975
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educaciéon media técnica y de formacion laboral.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $244.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 244.900 $0 $244.900
SUBTOTALES: $ 244.900 $0 $ 244.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $191.300 $0 $0 $0 $191.300 $0 $0 $191.300
SUBTOTALES: $191.300 $0 $0 $191.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 8.000 $8.000 $0 $0 $8.000
SUBTOTALES: $ 8.000 $0 $0 $8.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC EGUIS  |NDEPENDIE $1.530.228 NO 25-14 30 $ $244.900 $0 $0 $0 $0  Normal $244.900EPS005- |30 $ $191.300  $0 $191.30014-23- 30 $ 57417344 | $8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
57417344 GEVS - N Ao COLPENSI| | 1.530.228 SANITAS | | 1.530.228 POSITIVA | | 1.530.228
PRESTACION ONES SA. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

72124899

0) C

14681008272

001468100827 2

84(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

5 7 4 1 7 3 4 4 7 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57417344 19901203
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Ciénaga 189
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
EGUIS GALVIS EMELIS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Aguachica 011
41. Direccion principal
CL9A 7 54BRR SANTA ANA
42. Correo electrénico emega@misena.edu.co
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 31075 34 9 6 5|45 Teléfono 2 3168763747
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 543[|20100715]|[8523}/20400771 5] |8 5 13[8 209 9] |2 31 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 renovacion

60. No. de Folios:

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fec

[

ha |2020 -01-28 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

EGUIS GALVIS EMELIS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 20-08-2021 03:46:30PM



