DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 8

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 920710
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 47864-763726
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 208613
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JHON JAIRO MARTINEZ AGUILAR 3107208662
Correo electrénico contratista: jmartinezag@sena.edu.co C.C. 72.268.600 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 92621287488
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: 2198262/2021 | N° Compromiso SIIF | 25121|
Valor Total del Contrato $33.765.260] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.129.578 8 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.376.526,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.753.052 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
REGISTRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR Y ORIENTAR
IOBJETO CONTRACTUAL.: FORMACION EN EL AREA DE TECNICO EN INSTALACIONES ELECTRICAS RESIDENCIALES ARTICULACION CON LA MEDIA.

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.376.526 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 $ 3.376.526 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.243.645 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| 2.243.645,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8848043070 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.991.526,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.350.610 |$ 1.350.610 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 168.900 [$ 168.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 216.100 [$ 216.100 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 29.915,00| 1,000%
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 $ - 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 $ 747.882 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.346.611,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar alistamientos de las actividades de aprendizajes a orientar teniendo en cuenta ambientes
Orientar al aprendiz al desarrollo de actividades promoviendo el aprendizaje significativo
Inscripcién y asistencia en los procesos de certificacién que apliquen a la funcion de instructor
promover el uso de las tic para el desarrollo de actividades.

motivar al aprendiz para el desarrollo de las actividades usando medios tecnologicos.

motivar y orientar al aprendiz al uso de los simuladores virtuales

orientar y motivar al aprendiz al desarrollo de su proyecto productivo

registrar evidencias

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| JHON JAIRO MARTINEZ AGUILAR
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 VELEZ BETANCOURT
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

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

L
S | m | e Feoha orsacion reporbe Z021-05-03, 02:20°31 PM Tipo Planllla | Humero Planllla 1035725224 Feferanala pagoiFiM] 8845043070
P . Feriodo Cottzacion 202108 Ferlodo Berviols 202108
Clende:
PAGADA 2021-09-01
L DATOS DEL APORTANTE
Rardn Soclal JHOM JAIRID MARTINEZ AGUILAR
Documsnio CIC 72368600 Direccikn CR25#31-25
Tipo de Emprasa INDEFENDIENTE Tedafono 3013054741
Tipo Parsona HATURAL Forma Presentacian | UNICO |Tntﬂ Afillados |1
Cludad BARRANCUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL ¥ PORTUARID Departameanbs ATLAWNTICO
Repragsniants Legal Idantiflcackin
. DATOS DEL AFILLADO
- Apailidos y Hombres Cadigo Cludad - Canitro de
Dosumanto  (CC 72265500 Deperismenin Trabaja Uniboanlon Laboral
Residents Exonerado | M
Tipo Cotzante |59 o0 MARTINEZ AGUILAR JHOM JARD 50010040 - & ATLANTICD
Hl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASDCIADAS AL AFILIADD:
L L Penslon Saled Fimsgos Cuim Parsfscales
i
(e e ool e 1 i I = P e e R e B b bl el Bl e e - B e e L R
E a LRE _Tib e HR ELNaNE |EIMWT ra ae Leg o =1 B LRE" 2 1] I N EE H 3 LOde | 3L ERET- -4 HH o 4] ra ra s ae 4] ra
N.TOTALES
Toll Eocrise Pe-mib- T ofml Apo-ies ISP Toinl Apcrissm F3F5 Toiml Bocrism Sabss Toll Apcriss Memgos Toiml Aporiss Camm Tofml Apo-ism SERA T ofml Apo-ies FCEE Toiml Apories ESAF | Toll Sporiss MEEM
Tzinl Fimnl
COLFORDOE F&F SOLDEMNIDAD FSP SLESSSTEMNC, EPE SEMITAS AL SUHA NGNS COF SLRE el (31 KEH
32590 1= - 3= ERL- L) 5 I35 1= F0 1= 0 F0 F 4500
Fagine 1 do 1

Linsss de Terviolo Forno2IMPLE: Engoty 343 2846 - Call: B64 0516 - Masdallin: 514 83 88 - Buoaramange: 843 B0 00 - Cariapena: B4 &4 44 - Persira: 340 26 82 - Baranguilla: 381 £8 50 - Recio del Palc: 018000 871 871 -
PG guss Faoll BIMPLED




	applanillasi contratista
	SS

