DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 920810
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 88166-422039
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 204928
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ADALBERTO MANTILLA CASTELLAR 8.680.892 o 0
Correo electrénico contratista: aemec@misena.edu.co C.C. -OSL 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24095545329
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 2684541/2021 | N° Compromiso SIIF | 132421]

Valor Total del Contrato $13.295.612] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $9.547.856 3 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 2.676.969,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.870.887 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA

OBJETO CONTRACTUAL: DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE
Descripcion del servicio prestado) EDIFICACIONES SENA CIYA REG ATL- Cl 9-2021-012580

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.676.969 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 $2.676.969 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.591.027 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 1.591.027,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 50985369 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.371.669,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.070.788 |$ 1.070.788 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 133.900 [$ 133.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 171.400 [$ 171.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8299 23.717,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 140.500 - 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 $ 109.800 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 530.342 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.653.252,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se termina la competencia "Levantar muros en Mamposteria"™ y se comienza la competencia "Instalar Redes de acuerdo a normas, planos y e
Se da inicio a la formacion Técnico en Construcciones de Edificaciones con la Ficha 2382067, Introducci6n a la formacién, socializaci

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| ADALBERTO MANTILLA CASTELLAR
uno de los campos aqui diligenciados. 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 CESAR AUGUSTO DE LA CRUZ BOVEA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




&
A? U S Fecha creacion reporte: 2021-09-09, 01:47:55 PM

|. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion:

SUAporte | Prefactura

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

septiembre de 2021

GUARDADA 09/09/2021

Periodo Servicio:

septiembre de 2021

Referencia pago (PIN):

8990362390

Fecha limite de pago: 2021-10-22

Razén Social

ADALBERTO MANTILLA CASTELLAR

Documento

CC8680892 Direccion CRA7D12A-39

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3662259
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflofalw
domicaan | AbelidosyNombies | Too | sutre |9/5|812151% 5181512 8 S LI8(BIISIS 1S mammsrason | 50, | AP | amnswdon | JBC | A | aammsvadors | S| Aot | sammsvaorn | 8O | A | e | mne | Es | mene | o
alo|alo

CC 8680892 XSR‘LT;ELRAT%ASTELLAR 03 00 0 [30[30| 0 | 0 |cOLPENSIONES $908526| $145.400|EPS SURA $908526| $113.600|NINGUNA ARP $0 $0|NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $259.000
IIL.TOTALES

IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé)g;l;s MinAEdeurtt:Zf:ién L(ilé]::gzzid;;zz’s I gl ISNL#?E-FR%-FS/?EI_S%E IN'.I!-SI;I/;_ES TOTAL FINAL

$908.526 $908.526 $0 $0 $ 145.400 $Q $Q $113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $Q $0 $ 259.000 $0 $ 259.000
Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestaciéon de los
servicios con sus administradoras
Paginalde 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
. - . . . ) . EKPEHTDS
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. en PILA
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SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 50985369
Periodo Cotizacion: agosto de 2021 Periodo Servicio: agosto de 2021 Referencia pago (PIN): 8990362390
PAGADO 09/09/2021
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ADALBERTO MANTILLA CASTELLAR
Documento CC8680892 Direccion CRA7D12A-39
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3662259
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
[s]lfsik=1}=]
ccaesogey | ADALBERTOMANTILLA 03 00 030[30| 0| 0 [(25-14) COLPENSIONES | ~ $908:526|  $ 145.400| (EPS010) EPS SURA $113.600 0,000 $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $250.000
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$908.526 $908.526 $0 $0 $145.400 $113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $259.000 $0 $259.000
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000
517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

en

"

ExpEﬂTO‘s

PILA




,, \ ";’ b ¢! Mo ) :‘

\go- O .,F'I bRy 5; ® |

¥ ,é’a‘%ﬁm e T
P S N D

" P LN X
& \L
e A [ P A Y,
{Z B ‘
! ¥ 1 .

Escaneado con CamScanner



