DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 19

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911310
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 33286-845451
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 203297

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: VICTOR ANTONIO MENDEZ SAAVEDRA
Correo electrénico contratista: vamendez67@misena.edu.co c.Cc. 10.540.576 | |p/N° de contacto 3146729811
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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 26175587941
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad 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: 2496854/2021 | N° Compromiso SIIF | 112721]
Valor Total del Contrato $27.826.648] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.849.208 5 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.847.002,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.002.206 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios profesionales de caracter personal como instructor contratista en el area de AGROPECUARIA; impartiendo formacion
IOBJETO CONTRACTUAL.: profesional integral en los programas del centro agropecuario (titulada, complementaria y virtual) segin la necesidad del servicio y a su
Descripcion del servicio prestado) vez realizando acompafiamiento en asesoria, formulacién y seguimiento a los aprendices, seguimiento a planes de negocio, atencion
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.847.002 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 $ 3.847.002 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.556.227 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| 2.556.227,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9424048690 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.408.302,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.538.801 [$ 1.538.801 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 192.400 [$ 192.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 246.300 [$ 246.300 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 $ 16.100 |$ 16.100 Reteica - 300 6.817,00( 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 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 $ 852.076 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.840.185,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SAE 2340480, Santander Samaria, Mafiana Sep 1 al 3. Operar equipos y herramientas segun plan de manejo animal.

SAE 2340478, Granja, Mafiana Sep 6 al 10. Operar equipos y herramientas segin plan de manejo animal.

PAE 2237057 Granja, Tarde Sep 13 al 17 Establecer el Plan de manejo segun Principios y Normas de la Agricultura ecologica.

RADICADO: CAPACITACION. ELABORACION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION, 40 HORAS, EQUIPO PEDAGOGICO.

RADICADO: RECEPCION Y ORGANIZACION DOCUMENTOS SAE, MUNICIPIO DE ALMAGUER, 10 HORAS.

SAE 2340480, Santander Samaria Sep 20 al 24_Ejecutar actividades relacionadas con el mercadeo y la administracion de unidades agropec.
SAE 2340480 Sant Samar Sep 27-30 Aplicar terapias de atencién sanitaria alternativa y convencional segun criterios técnicos ecologicos|

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| VICTOR ANTONIO MENDEZ SAAVEDRA
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el FABIAN JAVIER LASSO ORDONEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G14

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

ANDRESS COLLAZOS ROBLES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 10540576 MENDEZ SAAVEDRA VICTOR ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2 11 07 POPAYAN-CAUCA 8388203 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 1122263406 9424048690 | 2021/09/17 2021/09/07 | BANCOLOMBIA 0 $454,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |1054057s ENDEZ VICTOR 25-14 | 30 $1,538,800) $246,300| EPS037| 30 $1,538,800) $192,400) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,538,800) $16,100[ 0 $0| $0| No $454,800)

Total Afiliados( 1) $1,538,800 $246,300] $1,538,800| $192,400| $0) $0) $1,538,800] $16,100) $0) $0 $454,800

Pagina 1 de 2 2021/09/10 10:06 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 10540576 MENDEZ SAAVEDRA VICTOR ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2 11 07 POPAYAN-CAUCA 8388203 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 1122263406 9424048690 | 2021/09/17 2021/09/07 | BANCOLOMBIA 0 $454,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $246,300 $0 $0 $246,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $246,300 $0 $0 $246,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,100 $0 $0 $16,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,100 $0 $0 $16,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,400 $0 $0 $192,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $192,400 $0 $0 $192,400

1 $454,800 $0 $0 $454,800

Pagina 2 de 2 2021/09/10 10:06 AM



10/9/21 15:22 Gmail - Resultado de una transaccién - Multipagos PSE

M Gma" Asesorese Ya <asesoreseyapop@gmail.com>

Resultado de una transaccién - Multipagos PSE

notificaciones@bancolombia.com <notificaciones@bancolombia.com> 7 de septiembre de 2021, 15:21
Para: asesoreseyapop@gmail.com

&2

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: PAULO ANDRES MEDINA URBANO

Tienda virtual o recaudador: APORTES EN LINEA

Nro. de recibo: 9424048690

Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9424048690
Identificacion del contribuyente: 190.249.35.53

Concepto: CC

Razén Social: 10540576

Fecha y hora de la transaccion: Martes 7 de Septiembre de 2021 03:21:45 PM
Nro. de comprobante: 0000078973

Valor pagado: $ 454,800.00

Cuenta: *******7010

Bancolombia S.A.

[El texto citado esta oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=2926 145d4b&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1710275810969737138&simpl=msg-f%3A17102758109... 1/1



PANTALLAZOS CURSO DE IMPUESTOS.

PRE-INSCRIPCION CURSO CULTURA DE
LA CONTRIBUCION EN COLOMBIA -
INICIO OCTUBRE

victor62mendez@gmail.com Cambiar de cuenta )

El nombre y la foto asociados a tu cuenta de Google se registraran cuando subas archivos y
envies este formulario. Tu correo no forma parte de tu respuesta.

*Obligatorio



INSCRIPCION AL CURSO

viciormdmendezidnotrmall.com

Adjunte documento de |dentidad por ambos lados {(en PDF no mayor a 2 mb)
Este es importante para poeder certificar el curso una vez usted lo apruebe) *

B CEDULAVICTOR .. X

2 Anadir archivo

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMNALES: Declara que he
sido informado que la DIAN es responsable del tratamiento de los datos
perscnales cbtenides a traves del diligenciamiento del presente formato,
formularic o registro y gque conozeo la politica de tratamiento de datos de la
DIAN dispuesta en www.dian.gov.co. La DIAN le informa que los datos podran ser
transmitidos al SENA, de conformidad con lo previste en las normas scbre
proteccion de datos personales, especialmente lo consagrado en la Ley 1581 de
2012 y sus decretos reglamentarios, autorizo a la DIAN y al SENA de manera
previa, informada, voluntaria, expresa e inequiveca para que realice el
tratamiento de los datos personales consignades en el presente documento y
con la (s) finalidad({es) de: Matricula, capacitacion y certificacion de los maestros
en el programa Cultura de la Contribucion en la Escuela dentro de la Alianza
DIAN- SENA y para propositos de actualizacion y envio de informacion de este
programa. *

ACEPTO

.m Borrar formulario
(7



PRE-INSCRIPCION CURSO CULTURA DE
LA CONTRIBUCION EN COLOMBIA -
INICIO OCTUBRE

Se ha registrado tu respuesta. Gracias.

Este formulario se cred en Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. Notificar uso inadecuado

— - =



CURSO DE APE

L b e e
sema | Agencia Pablica

/A\ | DE EMPLEO

REGISTRO TALLER INDUCCION
APLICATIVO AGENCIA PUBLICA DE
EMPLEO APE SENA REGIONAL CAUCA.

LA AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO - APE, AGRADECE SU INFORMACION PARA AGILIZAR EL
PROCESO DE ACTUALIZACION Y SOPORTE DE DOCUMENTOS.
©Copyright:apesenacauca@gmail.com

Enviar otra respuesta




