DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL CAUCA
CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

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

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ICédigo Regional

19

ICédigo Centro

911310

Fecha Elaboracién

Agosto de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

36171-178890

C.C.

Correo electrénico contratista: jimunoz26@misena.edu.co

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

NO

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 169820
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE LUIS MUNOZ PABON 1.061.692.962 3216233472

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: | ITAU Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 380166119

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 superalos $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2194762/2021 | N° Compromiso SIIF | 19821|
Valor Total del Contrato $34.134.982] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.860.024 7 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.230.440,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.629.584 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de caracter personal como instructor contratista en el area de SISTEMAS; impartiendo formacion
profesional integral en los programas del centro agropecuario (titulada, complementaria y virtual) segun la necesidad del servicio y a su
vez realizando acompafiamiento en asesoria, formulacién y seguimiento a los aprendices, seguimiento a planes de negocio, atencién

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.230.440 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 $ 3.230.440 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.146.530 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| 2.146.530,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 20882631 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.862.040,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.292.176 |$ 1.292.176 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 161.600 [$ 161.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 206.800 [$ 206.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 13.500 |$ 13.500 Reteica - 300 5.724,00( 0,200%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 715.510 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.224.716,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2281587 - 01 al 16 de agosto - AP03-AA4-EV03. Foro. Desafios que debe afrontar el Analista en el modelamiento - 20 horas
2281587 - 17 al 31 de agosto - AP04-AA5-EV03. Foro-;Cémo disefiar prototipos y modelos de bases de datos? - 10 horas
2281962 - 01 al 16 de agosto - AP03-AA4-EV03. Foro. Desafios que debe afrontar el Analista en el modelamiento - 20 horas
2281962 - 17 al 31 de agosto - AP04-AA5-EV03. Foro-Como disefiar prototipos y modelos de bases de datos? - 10 horas
2218141 - 01 al 25 de agosto - AP06-AA7-EV0O3.Disefio y desarrollo de la interfaz web del proyecto - 32 horas

2218141 - 26 al 31 de agosto - AP06-AA7-EVO4. Foro:Analisis e interpretacion de datos dentro de una bd - 8 horas

2104576 - 01 al 22 de agosto - Cuestionario técnico AP8 - 20 horas

2104576 - 06 al 22 de agosto - AP08-AA9-EV03. Determinar cumplimiento de calidad - 10 horas

2348227 - 01 al 16 de agosto - APO1-AA1-EVO4. Levantamiento del mapa de procesos del sistema en desarrollo - 20 horas

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.

JORGE LUIS MUNOZ PABON
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.

FABIAN JAVIER LASSO ORDONEZ

INSTRUCTOR G14

EL ORDENADOR DEL PAGO

ANDRESS COLLAZOS ROBLES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1061692962 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

wereRENc PoR TPODEFANLLA | G060 [y |, howene [ e T oS Tcormmoon| wrenes | YALCT

Periodo pension: 2021-08 230301 800224808 PORVENIR 1 0 206.800 0 206.800
Periodo salud: 2021-08 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 161.600 0 161.600
Planilla Nro.: 20882631 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 13.500 0 13.500
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2021-08-06 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 23?83 ;ng’/EANCA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1085910346 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 381.900

Paginal Fecha: 2021-08-06 07:49:38




6/8/2021 Itat - PSE - Respuesta Transferencia

Descubre todos los dias
un beneficio diferente
#MegustanLosDiasltau

Conoce mas en www.itau.co/alianzas

En Itau, todo lo hacemos por ti.

SELECCION - CONFIRMACION - RESPUESTA

Respuesta Pagos Electronicos

Transaccion Exitosa

Débito realizado Exitosamente.
Seleccione el botén terminar para confirmar la transaccion con el

establecimiento.

Su numero de autorizacion es: 1677659373

Fecha y hora de la operacion: Fri Aug 06 07:48:58

GMT-05:00 2021
Debitado de la cuenta: *C*lfﬁ%tf 1 ge Ahorro -
Empresa facturadora: ASOPAGOS
Namero de la factura: 20882631
Valor: $381,900.00

Pago de seguridad

Descripcién: Social Integrado

Como soporte de esta transaccion, por favor haga Click en el botén imprimir.

Cualquier inquietud, comunicate con nuestro Numero Unico por ciudad:
Bogota 5818181 Cartagena 693 1818
Medellin 604 1818 Cali 486 1818
Bucaramanga 697 1818 Pereira 340 1818
Barranquilla 3851818 Manizales 887 9818

Otras ciudades 018000 512633

| Imprimir | | Terminar |

https://www.itau.co/PSEBancoBCR/control/ElectronicPayment.makePayment 11



El servicio publico Funcion
es de todos Publica

Funcion Publica hace constar que:

Jorge Luis Munoz Pabon

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duraciéon de 20 horas.

il

Adriana Vaygas Tamayo

Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcion Publica
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