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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR

CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

940510

Fecha Elaboracion

Setiembre de 2021

Versién

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

18623-699147

Correo electrén

ico contratista:

C.C.

gavisanl2@misena.edu.co

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 211965
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN GABRIEL ARIAS SANCHEZ 4.252.858 141518

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion?

Es declarante de renta?

S| | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl

Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 4792006393

Ha contratado o vinculado dos 0 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: 2226213/2021 | N° Compromiso SIIF | 22521|

Valor Total del Contrato $41.340.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.560.000 8 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.900.000,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 10.660.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMAT

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES,

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 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| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | oo 1040396830 [ Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.560.000 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8299 33.379,00| 0,966%
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 meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.866.621,00
SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
(bl 1: Se participé en | a planeaci 6n de | os procesos formati vos F. 2233151, 2341095, 2340984 (30 aprend c/u) (T.horas 161), Tg Gestion B
(bl 2: Se disefiaron talleres y recursos eval uativos para el proceso formativo de | os aprendi ces F. 2233151, 2341095, 2340984 (30 aprend ¢
(bl 3: Se evaluaron | os resul tados de aprendizaje en | a platafornma sofia plus de la F 2233151, 2341095, 2340984 (30 aprend c¢/u) (T. horal
(bl 4: Se atendi 6 |a formaci 6n orientando y apoyando a F. 2233151, 2341095, 2340984 (30 aprend c/u) (T.horas 161), Tg Gestion Bancaria
(bl 5: Se aplicaron estrategias de ensefianza y aprendi zaje F. 2233151, 2341095, 2340984 (30 aprend c/u) (T.horas 161), Tg Gestion Bancar
bl 7: Se evaluaron | os resul tados de aprendi zaje de |as F. 2233151, 2341095, 2340984 (30 aprend c/u) (T.horas 161), Tg Gestion Bancari a
bl 9: Seregistro, verificoy serealizé el seguimento a |los aprendices de |a F. 2233151, 2341095, 2340984 (30 aprend c/u) (T.horas 16
(bl 20: Se realizaron las actividades prog para septienbre, 161 horas de fornaci on. segin el PDF reportado en el aplicativo.
(bl 21: Se realizaron |l as denés necesarias para el cabal cunplimento del objeto contractual.

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 Pensién, 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 descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

JUAN GABRIEL ARIAS SANCHEZ

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
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

SORAYA MENDOZA TARAZONA

INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte:  2021-09-16, 09:20:52 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1040396830

Periodo Cotizacion: agosto de 2021 Periodo Servicio: agosto de 2021

PAGADO 14/09/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JUAN GABRIEL ARIAS SANCHEZ

Documento CC4252858 Direccién CR 7 #6 - 16 SUR TORRE 15 APT 501
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2805172

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alvlafw
" . o Liolx o
I Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o| | E|wlwlalalalel ]z wl<|ole| ko | 2| G %8 - IBC Aporte - 1BC Aporte ; IBC Aporte IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
Identificacion Cotizante| Cotzante | 2| || 2| E[ 2| E(2|8|2|B|2|35(S|2|2\%| 5| g| 5| g  Adminisvadora Pension | Pension (T salud Salud faria Riesgos | Riesgos G Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|Bla
Ccazs2858 | JanL SABRIEL ARIAS 57 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.600.000| $ 256.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.600.000|  $200.000 0522 $1.600.000(  $8.400|(CCF21) CAFAM $1.600.000|  $32.000 50 s0 $0 $0 $496.400
IIL,TOTALES
S LYGEIES (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 P AP " Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 256.000 $ 200.000 $8.400 $32.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 496.400 $0 $ 496.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




