N

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL ANTIOQUIA
SERVIGIO NAclonaL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - BIENESTAR AP
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

5

o6digo Centro

950410

echa Elaboracion

Setiembre de 2021

Version

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

07816-892706

No. de documento

223933

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JEAN PAUL ECHEVERRI GUTIERREZ
jecheverrig@sena.edu.co

C.C.

8.324.912 | IP/N° de contacto |

44208

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién?
Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? |

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA

Tipo de cta

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

NO

enel 2

NO

AHORROS

Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
21 supera los $ 119°806.000

Es declarante de renta? NO

Es Pensionado? | NO

Sl

N° Cuenta |

64577849887

NO

a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato?

DATOS DEL CONTRATO Y PE

RIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2323146/2021 | N° Compromiso SIIF | 30621
Valor Total del Contrato $ 35.940.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.872.000 7 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.718.000.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 11.154.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA EJECUCION DE LOS PLANES Y
PROGRAMAS DE BIENESTAR AL APRENDIZ DISENADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE PROYECTOS DE
ACOMPANAMIENTO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL APRENDIZ EN SU PROCESO FORMATIVO. ASI COMO LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.718.000 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 $ 3.718.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.470.575 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| 2.470.575,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS — 7808101027 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.294.100,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.487.200 1.487.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 185.900 185.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 238.000 238.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 7.800 7.800 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
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) g - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Jaime Isaza Cadavid 14.872,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el megq $ - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 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 $ 823.525 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.703.128,00

SON: TRES MILLONES SE

FECIENTOS TRES MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

retomo el acompafiiento con 3 de los 4 aprenidces programados desde el mes anterior por seguimiento psicosocial en las siguientes fe
realizo acompafiaiento psicosocial el dia 4 de septiembre a la familia del aprendiz fallecido en accidente de transito Robert escobg
realizo la campafia la campafia de la conmemoracidén de los pueblos indigenas el dia 3@ de agosto a través de la plataforma google mee|
realizo el acompanamiento solicitado por el lider de cultura en torno a la actividad de la celebracion del dia de la antioquenidad
realizaron los talleres en los siguientes componentes en el mes de agosto de los dias 13 al 31: Se realizaron los talleres de: Pobl]]
realizaron las guias y los talleres en los siguientes componentes en el mes de septiembre de los dias @1 al 15:
realizé informe de ejecucidn contractual para el mes de agosto
realizaron 11 acompafiamientos a diferentes aprendices entorno a la diferentes solicitudes tales como: apoyos de sostenimientos
cargaron las evidencias de la ejecucidn de las acciones contractuales dentro de los sistemas de informacidn institucional.

Empatia:

Se generaron los cédigos de actividades cargadas al Sofia plus con

4 taller

ans

uno de los campos aqui diligenciados.

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly 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 ningtin otro contrato; 3. El numero
[de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

JEAN PAUL ECHEVERRI GUTIERREZ
EL CONTRATISTA

TRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarroll¢ 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO, SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
" Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE il TATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
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TIPO ARORTANTE I2NDEPENDEENTE  CLASE APCRTANTE: HNDEFENDIENTE (Rasaimmcs)
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FORMA DE PRESENTACION: UNIGO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRILITARIA) NO
TOTAL APORTES A PERSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARICS MORA TOTALES
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EPEIm TR SURAMERUCANR DE SEFVICIOS 02 SALID T 5 7 5 TTEE T 3 ¥ D Hi 3 HEE
TBTOTALES: - § 18550 3 $ $165900
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GO0IGO NONBRE - NONERD ALTORIZAGION]| VALOR [PAGOACTROSRESGOS  PLANLLA | VAR COTIZACION APORTES | WORA DESGUENTD VALOR PAGADO
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SUBTOTALES: [ [ ¥ § §780
DETALLADA APORTES
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