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DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL ANTIOQUIA
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL ANTIOQUIA -SERVICIOS PRESTADOS A LA
Adgquiriente: 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)

[Codigo Regional

5

ICodigo Centro

950210

Fecha Elaboracion

Octubre de 2021

Version

JUNIO 2021 - 3.21

ID de Proceso

28223-291103

No. de documento

234675

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electréonico contratista:

FREDY MANUEL MURILLO RAMOS
fmmurillo90@misena.edu.co

0

78.077.409 IP/N°® de contacto |

c.C.

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

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

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

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

NO

Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO

NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Tipo de cta AHORROS N° Cuenta I 10586287503
NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2727804/2021 | N° Compromiso SIIF | 170921|
Valor Total del Contrato $16736918] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 9670219 3 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.719.315.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.950.904 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE FORMACION PROFESIONAL, ORIENTACION Y
ASESORIA EN LOS PROGRAMAS DE LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA, PARA EL COMPLEJO
TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL CUMPLIENDO CON EL PERFIL DEFINIDO EN LA RED DE CONOCIMIENTO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.719.315 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.719.315 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.471.411 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.471.411,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o . N° RadicacionpagoSSs |} 4413705224 {44/alor Base retencion en la fuente ICA|  3.295.215,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.487.726 1.487.726 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 186.000 186.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 238.100 238 100 Menos Retencion en la Fuente 0,001 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | 7.800 7.800 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] ¢ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.630.800 3 - Jaime Isaza Cadavid 14.877,001 0,000%
Aportes pension 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 0,001 0,000%
Aportes AR | de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta 3 1161856 3 -
Salud hasta $ 580.928 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 823 804 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.704.438,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

uno 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|
suministrados 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 ng
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningdn ofro contrato; 3. El nimerg
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

PRESTAR LOS SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE FORMACION PROFESIONAL, ORIENTACION ¥ ASESORIA EN LOS PROGRAMAS
PROGRAMAS DE LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA, PARA EL COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL
CUMPLTIENDO CON EL PERFIL DEFINIDO EN LA RED DE CONOCIMIENTO INFORMATICA DISENQ Y DESARROLLO DE SOFTWARE - AREA TEMATICA SOFTWARE.

FREDY MANUEL MURILLO RAMOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
- 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 cabro;

.- 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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

WILFER ALBERTO LOPEZ MADRID

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes

COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

FERNANDO CANO GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

ancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 78077409 || RO PLANILLA: _ 4413705224 TIPODE PLANILLA: ) LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SQCIAL. FREDY MANUEL MURILLO RAMOS || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA  DEPARTAMENTO! CORDOBA | pias pE MORA. o
DIREGGION: GLL12 N 16 30LORICA TELEFONO: 7900000 0 5
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHAPAGO (aaaaimm/dd) 2021710005 NUMERO AUTORIZACION 999B06TETS
TIPO EMPRESA: i PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA™ Actividades reguladoras y facilitadoras dela act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION

| ADMINISTRADORA | . APORTES VOLUNTARIOS | S | IORA TOTALES

| CODIGO | NOMBRE | No- COTIZANTES COTIZAGION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP. APORTES | MORA VALOR PAGADO

[z37001 [737001-COLFONDOS [ T [ $257.101 B 50 [ 54 5 §237.100] 3 5237101
SUBTOTALES: $ 257.100] $q $237.100

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
, COTIZANTES| MERO NUMERO 5 5
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  YALOR |\ tomizacion | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES ‘ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

[EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL T [ g [ 5 5 165,300 g 50 H 5 185,301 5 5 5 185301
SUBTOTALES: -  185.301 $q $q $185.300)
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA | No. COTIZANIES I INCAPACIDAD IRP' | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
| CODIGO | NOMBRE | | NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[1#23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. [ 1 [ [ $q 5q [ s $7.80 $7.800) $q S 780
SUBTOTALES: $7.800 59 59 §7.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE
o2l = PENSION SALUD ARP ccF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
o IDENTIFICAl o poes| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEE® Cleulslels s 522 e|s]| 2 lis]e 5 FSP VOA[E%EE.SOS INDICADOR o 5 CENTRO 3
N eion OTIZANTECOTIZANTE| BASICO |saLARIO|Z(Z( 22| Z | [PRIEEGS| £ | 2|2 |8 | 2|3 | = |2 2| 2| aomn |9 BC fcommaci tariFa | OTAL | aomin |9 BC  |comizacion|vrupc| TOTAL | apuin 9] 18C TOTAL || 1BC apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE|n2 2 APORTE Bl APORTE El [APORTE[Z IAPORTE[APORTE|APORTEAPORTE{APORTE]
8 ﬁ Kg 3| SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 15 = TRABAJO a
T kc MURILLG ™ |NDEPENDIE 5133259, NO fpi=g pai001- [2 $237.1000 S 5 5 B Normal $ 237 100EPS002- 30 $1853000 50 S186.30014-23- [0 78077409 | $7.800 B $ B $ H 5
8077409 BAMOS N maTo OLFOND | | 1.48177: SALUD 1481774 POSITIVA | | 1.481.77¢
MANUEL  PRESTACION S [roTAL OMPANI
jnDE
ERvICIoS EGUROS
A

TOTAL

$ 430.200]




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

23>
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACIGN: 78077409 || nimERO PLANILLA 4414763090  TIPO DE PLANILLA N-CORRECCIONES
NOMERE O RAZON SOCIAL FREDY MANUEL MURILLO RAMOS | | pERIODO COTIZACION OTROS septiembre ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD MES  septiembre ARO
CIUDADMUNICIFIO MONTERIA  DEPARTAMENTO CORDOBA || pias DE MORA. o
DIRECCION CLL12 N 1630 LORICA  TELEFONO 7900000 | | FECHA PAGO (aaaaimmidd). 2021/10/07  NUMERD AUTORIZACION 9007034404
TIPO APORTANTE OZINDEFENDIENTE - CLASE APORTANTE HINDEPENDIENTE | | yiiiERO DE LA PLANILLA ASOCIADA 4413705224 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA 2021110105
TIPD EMPRESA FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguiadoras y facditadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
[ TOTAL APORTES A PENSION
| ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS | | TOTALES
CoD! NOMBRE Ne COTIZANTES COTIZACION EMPLEADDR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | [ FsP APORTES MORA T VALOR PAGADIO
31001 31001 COLFONDOS | $ 1000 L | sq S0 3 §10 30 § 1000
BUBTOTALES: 5101 $q 5 1.004
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA. 'Nc':;ég‘ ?gg Aplfn LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMERO NOI
CODIGO NOMBRE autorizacion|  VALOR | aiTomzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION uPC APORTES MORA. DESCUENTO VALOR PAGADO
EFs002 [EPS002 SALUD TOTAL sa | s | §70 3 | | 570 3 3 § 700
SUBTOTALES: § 700 50 $0 s 700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No COTIZANTES | INCAPACIDAD IRP | SALOO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO | NOMBRE ° NUMERG AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR COTIZACION APORTES | MORA [ _DESCUENTO | VALOR PAGADO
E [1423 FOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5 A. | sq s [ 3 E| 50 (x| 50
SUBTOTALES: 54 | | 3
LIQUIDACION DETALLADA APORTES ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES [=/8] i SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES |
2 E ; PENSIO) — SALUD ARP \é ccl SENA | ICBF_| ESAP [MINEDL
2 ™
H =
w PR TEANTECOTIZANTE] SASICG. [SALAmio| B3 gh 2 BERERE s | 2|8 82| 2 Blet 8 il LUNTARH ’ INDICADOR 1oTaL g 5 TOTAL 3 CENTRO | roaL | 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
glEa|= | FEFF AR ERRENE 1BC TIZAC! TARIFA ADMIN IBC  |COTIZACION ADMIN BC DE ADMIN
EllE suBsisTENCIA| SOL ¥ i cabo | ESPECIAL | APORTE APORTE 2 TRABA APORTES |APORTEAPORTERPORTERPORTEAPORTE]
g 7 i i o
C URILLO  JNDEPENDIE 133358 NO ApTa ol § §237.100 $ Smmd® s 050 Nomal § 237 100EPS002- §18530014-23-  [30) § 78077400 | §7.604 B HL | s 5 sa EL|
[fea7raon RAMOS  NIE o 1481774 BALUD 1481775 POSITIVA | | 1481775
MANUEL  FRESTACION [TOTAL OMPAR
3 } DE
RCI0S BEGUROS
A
B fe EEER WO Cpia 238 107 B § ¥ B Norma| § 238 100EPS002- [0 T e § 78077400 | §7.600 B B B sa 84
[fear7400 1487.72 BALUD 1.487.72% POSITIVA | | 1.487.726
[roTAL compaf
} DE
SEGUROS
§133359 No Rpi 0 $595] _ 51 3 § 5 ¥ Normal  § 1000EPS002- (0]  §5851 STO14-23- 0] § 5851 T807TA08 ¥ ¥ g § 5 5 ¥
[raarraca ALUD PosIvA
[TOTAL compPafa
4 DE
BEGUROS
5A

TOTAL

$1.700




