®
SENA

N

REGIONAL SANTANDER

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

SERVICIO NacionaL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A L
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 !

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

954610

Fecha Elaboracion

21 de Octubre de 2021

Version

JUNIO 2021 - 3,21

D de Proceso

77822-237968

Correo electrénico contratista: nosunar@misena.edu.co c.C.

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? [ NO

Es declarante de renta?

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 252733
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NICK OSUNA ROA
ot 79.643.210 | |p/N° de contacto | 3103139271

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 | 32969916354

Ha contratado o vinculado dos o mas 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

N° del contrato: 2276432/2021 | N° Compromiso SIIF [ 13621|
Valor Total del Contrato $36.372.390| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.520.290 9 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.661.650,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.858.640 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) ORIENTE.

IPRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR PROGRAMAS DE FORMACION
TITULADA Y COMPLEMENTARIA VIRTUAL EN EL AREA DE INGLES EN EL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.661.650 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 $ 3.661.650 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.278.502 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| 2.278.502,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | ... 51346799 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.244.150,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.464.660 1.464.660 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 183.100 183.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 234.400 234.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ) 15.300 15.300 Reteica - 8543 6.488,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias p - - 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 $ 206.147 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg $ - 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 $ 759.501 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.655.162,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Total horas de formacién directa: 168
Ficha 2427072. English Dot Works 1. Interactuar con otros en idioma extranjero segin estipulaciones del MCER. 40 horas.
Ficha 2427077. English Dot Works 3. Interactuar con otros en idioma extranjero segln estipulaciones del MCER. 40 horas.
Ficha 2400672. English Dot Works 1. Interactuar con otros en idioma extranjero segin estipulaciones del MCER. 2 horas.
Ficha 2400673. English Dot Works 1. Interactuar con otros en idioma extranjero segin estipulaciones del MCER. 2 horas.
Ficha 2400671. English Dot Works 1. Interactuar con otros en idioma extranjero segin estipulaciones del MCER. 2 horas.
Ficha 2427075. English Dot Works 3. Interactuar con otros en idioma extranjero segin estipulaciones del MCER. 40 horas.
Ficha 2427071. English Dot Works 1. Interactuar con otros en idioma extranjero segin estipulaciones del MCER. 40 horas.
Ficha 2400670. English Dot Works 2. Interactuar con otros en idioma extranjero segin estipulaciones del MCER. 2 horas.

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 disminucion de la Base de Retencion 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 descripcion de cadal
uno de los campos aqui diligenciados.

NICK OSUNA ROA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarrollé 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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

MARTHA RUEDA MONCADA

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

MIGUEL ANDRE PARDO CEPEDA

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




Nit
N800224808
N901097473
N860011153
N860013570

A\RUS

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

Cadigo Administradora
230301 PORVENIR
EPS044 MEDIMAS EPS

14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CCF21  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

900089104-5

ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago de SuAporte
2021-10-07, 01:56:21 PM
septiembre de 2021
septiembre de 2021
NICK OSUNA ROA

CC 79643210

()

51346799

|

1158145767

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 462.200

Aprobada

10.0.19.58

SubTotales:

Nuamero Afiliados
1

1
1
1

Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 234.400

$ 183.200
$15.300
$29.300

$ 462.200

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 -

ARUS (antes Enlace Op

) no se hace

de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$0
$ 462.200

697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 272912 1de 1
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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PHLA
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DE COLOMBIA

N

NIT 890.903.938-8

Bancolombia®™

DA'E:]

Agente Retenedor
Bancolombia S.A

Direccion

Carrera 48# 26-85 Torre Norte Piso 1

Nombre

NICK OSUNA ROA

NIT
890.903.938
Municipio

Medellin

DEUDORES

CERTIFICADO TRIBUTARIO CREDITO HIPOTECARIO

Fecha de Expedicién

Dia Mes Ano
23 02 2021
DIV
8
Departamento
Antioquia
Cédula o Nit
79643210

Ao Gravable

2020

Numero de Obligacion

Fecha de Entrega

Fecha Vto. Definitvo

Linea de Crédito

Destinacion del Préstamo

Informacién
del Crédito Dia Mes Afio Dia Mes
20990190608 28 o1 2016 28 05 PESOS VIVIENDA
Informacién sobre saldos del crédito
Monto Original del Préstamo Saldo a: Saldo a:
Dia Mes Ano Valor Dia Mes Ao Valor
$ 59,640,000.00
31 2019 $ 47,084,705.00 31 12 2020 $ 46,179,909.00
Informacion sobre Pagos
Conceptos Valores pagados en pesos
Capital $ 2,096,095.00
Intereses Corrientes $2,473,771.00
Interés de Mora $0.00
Correcciéon U.V.R. $0.00
Otros Conceptos $0.00
VALOR TOTAL DEDUCIBLE $2,473,771.00
Gravamen a los Movimientos Financieros Base Gravable Valor Gravamen
“GMF” (4X1000)
$0.00 $0.00
BOGOTA

Ciudad donde se consigno el Gravamen a los Movimientos Financieros




