I DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 8
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/QO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930210
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion| 31 de Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 59983-139414
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 248015
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS 3003622364
Correo electrénico contratista: jlcallejas23@misena.edu.co ccC. 1.045.675.332 | |P/N° de contacto
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 Induccion SST E Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta [ 4182008524
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: 2164515/2021 ] N° Compromiso SIIF [ 14521
Valor Total del Contrato $40.001.095| N *° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.535.865 10 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.715.272,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.820.593 Legalizacion comisiones del periodo E 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL, AREA DE IDIOMAS CCS SENA REG ATL RADICADO 9-2021-000986A€IPLAZO 17 DIC 2021
Descripcion del servicio prestado) ADICION: Teniendo en cuenta la implementacién de la estrategia de formacién que ha realizado |la Regional Atlantico, la cual se

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.715.272 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.715.272 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE __$2468.754 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| 2.468.754,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS - - 1040749201 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.291.672,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC $ 1.486.109 |F 1.486.109 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.800 |$ 185.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 3 237.800 |$ 237.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.800 |3 7.800 Reteica - 8299 32.917,00| 1,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - 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 $ 822918 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.682.355,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE

TC ORGANIZACION DE ARCHIVOS - 2278965

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
EN EL AREA DE IDIOMAS QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y

FICHAS ASIGNADAS: INGLES BASICO - NIVEL 4 - 2438676, INGLES INTERMEDIO NIVEL 3 - 2438668, INGLES PRE INTERMEDIO NIVEL 4 - 2430669

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 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

lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal
uno de los campos aqui diligenciados.

JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
[1.- Que El Contratista cumpli¢ a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

.- 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

Autorizo el presente pago.
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.

MARIA CECILIA SUAREZ BENAVIDES
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
[
S I m I e Fecha creacitn reporte 2021-10-03, 10:42:12 AM  Tipo Planilla 1 Nimero Planilla 1040749201
p - Periodo Cotizacién 202109 Periodo Servicio 202108
Cliente:
J_\ PAGADA 2021-10-03 EN HORARIO EXTENDIDO /.l
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JOSE LUIS CALLEJAS CALDAS
Documento CC 1045675332 Direccién calle 41 nro 22-117
Tipo de Emprasa INDEPENDIENTE Teléfono 3373100
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL ¥ PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Represantante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento  [CC 1045675332 R i o rvecter Ubicacién Laboral
Residents Exonerado | N
Tipo Cotizante (58 ‘UU CALLEJAS CALDAS JOSE LUIS 8001000 -8 IATLANTICO
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Movedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
Tipo salaris Salariz
ol el pfsl(e e e e w [ e fem] e | meen [ e [ [ e [ | meim o | e [ e frmmcae] 320 | | e [
I I J J ] J ] I J J I I Il o St4moe | oo SN | 51106 |3.237.800) i1 £ [ iS5 teme ERL Y E1 - 1 0522 % | 514060 s7am MO n 50 0 L e "% 1
IV.TOTALES
Tatal Apartes Permidn Total Aparies FSP Total Aportes FSPS Total Apardes Salud | Total Aparies Riesgos | Total Aportes Gajas Total Aporbes SEMA Total Aportes ICEF | Total Apories ESAP | Total Apories MEN
Total Final
PROTECCION (ING POSITVA DE
mcrr:omc‘:m * FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | SALUDTOTAL EPS el NINGLNA CCF SENA ICEF ESAP MEN
§ 237800 50 50 3 185,800 $7.800 80 0 50 50 50 $431.400
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 &6 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 -
iMas gue Facil, SIMPLE!

{El Poder

de lo SIMPLE!




