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

. DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C8dig0 Regional 5
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICodigo Centro 950410
7A§ REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Setiembre de 2021
SERVICIO NACIoNaL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - BIENESTAR AP Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 46697-152785
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 223933
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JEAN PAUL ECHEVERRI GUTIERREZ | 44208
Correo electronico contratista: jecheverrig@sena.edu.co c.c. 8.324.912 IP/N® de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 64577849887
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2021 supera los $ 119°806.000

DATOS DEL CO

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064]

Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes
i 3 1.161.856

| Dependientes hasta
| Salud hasta 3 580.928

$
$
$
$
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $
$
$
3
3

Renta Exenta 25% 3 8.713.920

823.525

Retencién en la Fuente Contingente $

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
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA EJECUCION DE LOS PLANES Y
IOBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMAS DE BIENESTAR AL APRENDIZ DISENADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE PROYECTOS DE
Descripcion del servicio prestado) 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 50
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 $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.470.575,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago §S$ [ 4412501781 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.294.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 Pensién 238.000 238.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I 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
- - 0,00

Jaime Isaza Cadavid
Otras Retenciones
Otras Retenciones
Otras Retenciones

Descuentos de Libranza
Descuentos de embargo (Si tiene)
VALOR A PAGAR $

14.872,00( 0,000%
0,00 0,000%
0,00 0,000%
0,00 0,000%

0,00
0,00
3.703.128,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS TRES MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizd informe de ejecucidn contractual para el mes

de agosto

Se retomo el acompaniento con 3 de los 4 aprenidces programados desde el mes anterior por seguimiento psicosocial en las siguientes fe
Se realizo acompanaiento psicosocial el dia 4 de septiembre a la familia del aprendiz fallecido en accidente de transito Robert escobg
Se realizo la campafia la campafia de la conmemoracion de los pueblos indigenas el dia 3@ de agosto a través de la platatorma google meg
Se realizo el acompanamiento solicitado por el lider de cultura en torno a la actividad de la celebracion del dia de la antioquefiidad
Se realizaron los talleres en los siguientes componentes en el mes de agosto de los dias 13 al 31: Se realizaron los talleres de: Pobl
Se realizaron las guias y los talleres en los siguientes componentes en el mes de septiembre de los dias ©1 al 15: Empatia: 4 tallen
Se generaron los cddigos de actividades cargadas al Sofia plus con
se realizaron 11 acompafiamientos a diferentes aprendices entorno a la diferentes solicitudes tales como: apoyos de sostenimientos ans
Se cargaron las evidencias de la ejecucion de las acciones contractuales dentro de los sistemas de informacion institucional.

Juno de los campos aqui diligenciados.

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|
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Sacial 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimerq|
[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) JEAN PAUL ECHEVERRI G
EL CONTRATISTA

UTIERREZ

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;
.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

[3.- 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.

EI Supervisor,

Autorizo el presente pago.

JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ
PROFESIONAL G02

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

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

s

ancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA FLANILLA
TIFQ IDENTIFICACION CEDULADE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 2324012 || 4412501781 . ] -
NOMERE O RAZON SOCIAL: JEAN PAUL ECHEVERRY GUTIERREZ ECHEVERRY GUTIERREZ L‘;@E@%@;{‘;&é GN OTROS MES agosto ARO 2021 ;;;ggg %eru:méu SALUD: MES  agosio AND : WDEPENDIENzE?
CIUDADUNICIPIC: CIUDADBCLIVAR  DEPARTAMENTC: ANTIOQUIA || i o woRa: 1
DIRECCION CRAD 2014 TELEFOND: 235754 p p | ; : e
Y ABCRTANTE O NDRPENDIENTE  CLhoe APORTANTE: NDEPENOE || FECHA PAGO (asaaimmid) 20210923 NOMERO AUTORIZACION 2e06a21624
TIFC EMPRESA ) BRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Ackividades reguiadoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO AFORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION
| ADMINISTRADORA | : APORTES VOLUNTARIOS [ F2P | MORA TOTALES

CO0IG0 NOVERE | Mo COTIZANTES COTIZACICN EWFLZADOR | COTIZANIE | SOUDARIDAD | SUSSETENGIA | COTIZAGEN | FF AFORTES WORA VALOR FAGADD
B T-PORVENIR | i | $Z5, | | | H| 50 3 $Z23.00 | $ 58
[SUBTGTALES: L 3 TEI0W|
TOTAL APORTES A SALUD
AOMINSTRADORA ” R LICENCIA MATERNIDAD SALDOAFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
s COTIZANTES(  NUMERO NUMERG o ; - a
c0DIGO NOMERE atorzacen| VAR |amommacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC AFORTES MORA DESCUENTO VALCR PAGADO
EFsai0 [C1% SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD T 5 | 3 3 § 185600 3 | 3 HEE 3 H 3 1E500]
UBTOTALES: - §1 ¥ 5 EREREL|
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINIS TRADCRA [ o comzanmes TNCAPACIDAD P I SALDO A FAVOR I LIQUICACION I TOTALES
00DIGO NOMERE | NUMERQ AUTCRIZACION] VALOR [PAG0 A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTD | VALOR PAGADD
ADE SEGUROS 5K | T | I 1| 1| I H| 7 37 1| 31
UBTOTALES: | [Xi | | ED |
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL FARAFISCALES
g f E < L PENSION g SALUD ARF ! cel SENA | ICEF | ESAP [MINEDU|
DENTIFICH oy el TPO | SUETIRO | sacamo [T 0|32\ B2 [ w | = wlwialalel 3 | 5 [ = W k FsP o NDICADOR| i , CENTRO "
W oon |V omzaroomzas seco [wanalal3 v p| F | E FRAEH 2|2 |4 BlE1E| 2|8 omn [ e formcoy \OUNTARES D TarFA | TOUL | aomn B e |comzcinfwure P | aman % o A AL R P P Al AL R A Rt
8‘ e 3| SUBSISTENCIA(SOLIDARIDAD| EMPUEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL = & TRABAIO o
T I WOESERDTE i kg i £ 3 3 H ) YIS0 0% G TEEL | 3T H ¥ H ¥ 3 H
g M PORVENR| | 14872 URAMER | 14872 Fosmva | | 1487209
Ermrace DE OMPAN
ke ERVICIO |2 0E
= DE EGURCS
uD A

TOTAL

$ 431.700




