JA; REGIONAL ANTIOQUIA

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

SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - BIENESTAR AP
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucién DIAN N° 1302803400417 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

ICodigo Regional 5
ICadigo Centro 950410
Fecha Elaboracion Agosto de 2021

Version JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

39018-135253

No. de documento

190190

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: JEAN PAUL ECHEVERRI GUTIERREZ
Correo electrénico contratista: jechevemg@sena edu.co

C.C.

8.324.912 ‘ IP/N® de contacto 44208

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 Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N® Cuenta | 64577849887
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2323146/2021 | N° Compromiso SIIF | 30621
Valor Total del Contrato $35940.667| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $18.590.000 [i] Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $3.718.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.872.000 Legalizacion comisiones del periodo $0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA EJECUCION DE LOS PLANES Y

IOBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMAS DE BIENESTAR AL APRENDIZ DISENADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE PROYECTOS DE
Descripcion del servicio prestado) ACOMPANAMIENTO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL APRENDIZ EN SU PROCESO FORMATIVO. ASi COMO LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.718.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.718.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.470.575 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 | 247057500 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS — 7804583426 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.294.100,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.487.200 1.487 200 Valor hase IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 185.900 185.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién 238.000 238.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1] Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I 7.800 7.800 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 5 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.630.800 $ - Jaime lsaza Cadavid 14.872,00( 0,000%
Aportes pension 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 ofros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.161.856 $ -
| Salud hasta k] 580928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% k] 8.713.920 3 823525 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $3.703.128,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS TRES MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

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 confrato objeto de cobro en esta planilla y cerifico que no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual comesponden a lo indicado en

Se realizd el seguimiento a la aprendiz amparo martinez de la ficha 2251983 en torno al acompafiamiento a los aprendices en condicidn df
Se compartid el 3 de agosto con los equipos ejecutores el disefio de la estrategia de seguimiento a los aprendices que iniciaron etapa
Se inicio acompafiamiento mediante asesoria individual el dia 1 de agosto a aprendiz con diagndstico de enfermedades generalizadas de ]
Se realizd acompafiamiento a la ficha 2234765 del programa de coordinacidn de procesos logisticos, debido a la desercidn progresiva quel
Se realizé la campafia de enfoque diferencial el 27 de julio en el marco del dia internacional de la mujer afro latina, se realizd com
Se realizd la campafia de convocatoria desde el 21 de julio del conversatorio de la conmemoracidn del dia internacional de la mujer afr
Se socializo el dia 13 de julio con los integrantes de la mesa de prevencidn la posible temdtica en tormo a cdmo conmemorar el dia de
Se realizd el 26 de julio el acompafiamiento desde el enfogque diferencial a los aprendices de la mesa de prevencidn y enfogue diferenci

serealizdldacompafiamientos desde 14 de julio hasta el 31 de julio en los sipuientes temas: desmotivacidm depresidn acompafiamiento £

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

JEAN PAUL ECHEVERRI GUTIERREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo glumre, pago.
1.- Que El C ista cumplio a idad las obligaciones tractual tad
- QueEIC i 5 las actividades descritas en el p te informe, dentro del periodo de cobro;
[3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
p corcii or o frese rcbide o < s nirirpo sl S e panle LA rlaconada n TORGE AYRES AFTAS FERADEZ
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del trato arriba relaci do, autorizo el p pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
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