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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

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 189161
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo alecutonico sontatista: | Solano@senacdigs cc. | 18919555 | ipie de contacto 53287
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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 236870051885
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2251165/2021 | N° Compromiso SIIF | 16321]
Valor Total del Contrato $21.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.600.000 7 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.600.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

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

IOBJETO CONTRACTUAL.:
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 20840314 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.658.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 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 $ 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

la ficha (2397981) Elaboracion de tortas y batidos esponjosos
la ficha (2397085) Preparar comidas rapidas

la ficha (2386907) Preparar comidas rapidas

la ficha (2384634) Higiene y manipulacién de alimentos

Impartir formacion en
Impartir formacion en
Impartir formacion en
Impartir formacion en

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.

ORANGEL MENESES SOLANO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO08

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

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




19/8/2021

DETALLE PLANILLA .
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi -

Declaracién y Pago de Seguridad Social

Razoén social: ORANGEL MENESES SOLANO
Identificacién: CC-18919555

Codigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2021- 08 19
Fecha limite de pago: 2021-08-12

Fecha de pago: 2021-08-19

Pagada por: BANCO COLPATRIA

Periodo pension: 2021-07
Periodo salud: 2021-07
Referencia de pago (PIN):

Tipo de planilla: 1

Clase de planilla: Normal
Nuamero de la planilla: 20840314

CODIGO

ENTIDAD|[NT

NOMBRE

NUMERO
DE ') i
AFILIADOS

FONDO
SOLIDARIDAD

FONDO
SUBSISTENCIA

TOTAL
INTERESES

VALOR

PAGAR SIN

SELECCIONAR
TODOS |
SELECCIONAR

INTERESES

$0 4 Ii $192.000 11$192.000

NINGUNO

Administradora
Colombiana de
Pensiones
COLPENSIONES

ENTIDAD ‘ i A
PROMOTORA . i

DE SALUD ‘ $0 %L . %0 ji, 80
SANITAS S.A. !

ARL - POSITIVA i oL 4
COMPANIA DE 1 B0 N $0 i 30
SEGUROS :

GRAN TOTAL . ' S0 $0 $0

25-14 1900336004

]

EPS005 1800251440 $150.000 {$150.000 &

«-a«!?-( -

14-23  #860011153 $12.600 $12.600

$354.600 11$354.600

Imprlmlr

| Descargar Resumen

https://www.enlace-apb.com/interssi/Matriculalnterssi?tarea=valoresACH
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

Ml

Loyl

ML=l J
Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

4. Numero de formulario 14681468439
(415)7707212489984(8020) 000001468146843

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV
18919555)|-]|

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

27. Fecha expedicion:

(19840 7[1 2]

26. Nimero de Identificacion:

[2118fols]ofs[s[s{ L [ [ ]|

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30. Ciudad/Minicipio:
COLOMBIA [1]6]9] cesar 20 || Aguachica
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
MENESES SOLANO ORANGEL I
35. Razén social: \
36. Nombre comercial: ‘ 37 Sigla:

UB!CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [6]9]|cesar Aguachica

41. Direccion principal

CL5B 8 61

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal

‘44. Telgforia 1:

45. Teléfono 2:

omeneses1465@hotmail.com MR | | [sla]o[s[s]o]2]e[s[o] [ [ [ [ [T [[[]T[[[]]
CLASIFICACION
Actividad econémice Ocupacion
Actividad principal Actividad.segundariav/ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigu;l ‘ 49, Bdchainicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
oS
8,523 2007‘12‘12 T J‘L:i ‘ [ ! T ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 6 7 ‘ 3 ‘ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
4
53. Cédigo:| 4 | 9 ! ! ! | A l ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 2 0]0 13 1]

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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MENESES SOLANO ORANGEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2020 08:45:19AM



