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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 CORDOBA

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

952310

Fecha Elaboracién

Octubre de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

09520-006255

No. de documento

243402

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

SNEIDER DAVID PINEDA SANCHEZ
sdpinedal@misena.edu.co

c.c. 1

:067.898.471 | |p/N° de contacto 58527

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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 79042708815

Ha contratado o vinculado dos o més 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: 2225985/2021 | N° Compromiso SIIF | 23021|
Valor Total del Contrato $34.680.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.500.000 9 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.400.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.100.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA EN E

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA DEL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.400.000 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 $ 3.400.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.259.300 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| 2.259.300,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7813785406 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.012.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.360.000 |$ 1.360.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 170.000 [$ 170.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 217.600 [$ 217.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.100 |$ 7.100 Reteica - 8299 6.025,00( 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 meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 753.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.393.975,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA

EJECUCION DE LA FPI1 EN LA FICHA 2268236 PROGRAMACION DE SOFTWARE IE CRISTOBAL COLON GRADO 10 LOS DIAS MIERCOLES Y VIERNES
EJECUCION DE LA FP1 EN LA FICHA 2273649 PROGRAMACION DE SOFTWARE IE CRISTOBAL COLON GRADO 10 LOS DIAS LUNES Y JUEVES
SEGUIMIENTO A LA ETAPA PRODUCTIVA DE LA FICHA 2073303 PROGRAMACION DE SOFTWARE IE CRISTOBAL COLON LOS DIAS MARTES Y SABADO
INICIO DE RECOLECCION DE DOCUMENTACION PARA CERTIFICACION(BITACORAS, FORMATOS SIGA, ETC) DE FICHA 2073303 P. SOFTWARE CRISTOBAL COLON
REALIZACION DE JUICIOS EVALUATIVOS DE RESULTADOS DE APRENDIZAJE A FICHA 2268236 PROGRAMACION DE SOFTWARE IE CRISTOBAL COLON GRADO 10
REALIZACION DE JUICIOS EVALUATIVOS DE RESULTADOS DE APRENDIZAJE A FICHA 2273649 PROGRAMACION DE SOFTWARE IE CRISTOBAL COLON GRADO 10
REALIZACION Y ENVIO DE REPORTE DE EVENTOS DEL MES DE OCTUBRE A LA LIDER DEL PROGRAMA DE ARTICULACION

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|
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|

SNEIDER DAVID PINEDA SANCHEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

LUCIA DEL SOCORRO RODRIGUEZ FLOREZ
INSTRUCTOR G20

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

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067898471 || NUMERO PLANILLA: 7813785406  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SNEIDER DAVID PINEDA SANCHEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: MZ 116 LOTE 11 ETAPA 8 LA PRADERA  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/14  NUMERO AUTORIZACION: 1165595539
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 565.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 565.000 $0 $565.000
'SUBTOTALES: $ 565.000 $0 $565.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 441.400 $0 $0 $0 $ 441.400 $0 $0 $ 441.400
SUBTOTALES: $ 441.400 $0 $0 $ 441.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $18.500 $18.500 $0 $0 $18.500
SUBTOTALES: $18.500 $0 $0 $ 18.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o A . Zlo5 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S Elud 2 APORTE ? APORTE 2 APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC gx\‘NEcD:Ez :\II\ITDEEPENDIE $ 3.530.650 NO 231001- |30 $ $565.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 565.000EPS005- |30 $ $ 441.400 $0 $441.40014-23- 30 $106789847|$ 18.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10678984711 = Er NOLUNTARIO COLFOND | | 3.530.650 SANITAS 3.530.650 POSITIVA | | 3.530.650
DAVID AL SISTEMA 0S S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Correo: sneider david pineda sanchez - Outlook

Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

notificaciones@bancolombia.com <notificaciones@bancolombia.com>
Jue 14/10/2021 9:15 AM

Para: sney120@hotmail.com <sney120@hotmail.com>

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATY 3ZmYAZS 1hMGRILTIjY TEtMDACLTAwWCgBGAAADsh4tB7A620q6%2BdWI3TzAGACASRe1 Tv...

Notificacion
de pago en linea

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

Pago realizado por: SNEIDER DAVID PINEDA SANCHEZ
Tienda virtual o recaudador: SOI ACH
Nro. de recibo: 7813785406

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Identificacion del contribuyente: 10.80.25.34

Concepto: CC

Razoén Social: 1067898471

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 14 de Octubre de 2021 09:15:04 AM
Nro. de comprobante: 0000082674

Valor pagado: $ 1,024,900.00

Cuenta: *¥*****88]15

Bancolombia S.A.

Esta es una notificacién automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554 0505 - Barranquilla
361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais 01 800 09 12345 Sucursales

Telefénicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714.

12



14/10/21 9:26 Correo: sneider david pineda sanchez - Outlook

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATY 3ZmYAZS 1hMGRILTIJY TEtMDACLTAwWCgBGAAADsh4tB7A620q6%2BdWI3TzAGACASRe1Tv...  2/2



