(Descripcion del servicio prestado)

® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 76
BENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922910
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 57895-709272
Resolucidn DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 244487
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JASMIN BOLIVAR CASTRO 00
Correo electrénico contratista: jbolcas@misena.edu.co c.c. 57.432.981 IP/N°® de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE I Pertenece al régimen simple de tributacién? NO I Es declarante de renta? | Sl | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta | AHOR ROS N° Cuenta I 24016452734
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sua In% contrato suscrito con la Entidad
a su actividad cumplir con el o de su contrato? 21 s! loc 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2777108/2021 | N° Compromiso SIIF | 54021
Valor Total del Contrato $ 14.040.000] N ° Pago Poriodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.920.000 2 Del 01/1 ﬂ Al 31/10/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.020.000} Legalizacion comisiones del periodo 0,
Prestacion temporal de servicios profesionales como instructor para impartir formacién profesional, ejecutando las acciones de
OBJETO CONTRACTUAL: formacion para el programa oferta regular 2021, en el Centro de Disefio Tecnolégico Industrial BILINGUISMO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO =

Ingresos por honorarios 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 4,.92%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 228.725
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.104.400
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.004.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 15.600
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.653.075 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $213.125
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 4.653.075,00| TARIFA
illa o, N° Radicaci 8424533004 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
_mMMC 1.560.000 1.248.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 195.000 156.0& IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 249.600 199.700 Menos Retencion en la Fuente 213.125,00| 4,92%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [11] 38.100 30.500 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
rtes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
4 - 0,00
$ Pro-UCEVA 19.500,00| 0,500%
5 Universidad del Pacifico 0,00{ 0,000%
$ Otras Retenciones 0,00| 0,000%
A s A e ingres e olros meses cf S Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1161 8‘-5& $ s
| Salud hasta $ s - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.551 025 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.667.375,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

lidad las actividad

1. Cumpll a cab

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
|suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, 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 noj
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero)
[de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en)
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada)

Orientacién en la formacién del programa de bilingiiismo, idioma extranjero inglés en la formacién Complementaria Virtual.

JASMIN BOLIVAR CASTRO

luno de los campos aqui diligenciad EL CONTRATISTA
AC L

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: MIE? esl i ;f pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrolié las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que h: verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
el contratis ingr i m i i i el
iy s i o i iy .1

Teniend

Ty

las certificaci

tg del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

por el contratista y por el sy,
ﬂonné“«moa L PAGO




0S GENERALES DEL APORTANTE
fentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf mxoso.ﬂum SENA e
7432981 BOLIVAR CASTRO JASMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL UR VILLA DIANA MZ V CA 14 | SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 st
'0S GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
nsion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
09 |200109 54963950 9424533004 I 2021/10/20 2021710712 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $386,200
$1.248, 00 $199, 7¢ $1,248,00( $ $0 50 248.( 3 (
tro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,248,000 $199,700 $1,248,000 $156,000 $0 $0 $1,248,000 $30,500 $0 $0
ad: SANTA MARTA Depta: MAGDALENA ( 1 Aftiados) $1,248,000 $199,700 $1,242,000 $156,000 $0 $0 $1,248,000 $30,500 $0 50
IW 57432981 _85; JASMIN vr: _ 30 $1,248,000 s199,700|  Mnoo2| 30 $1,248,000 156,000 ] 0 o] 1423 30 $1,248,000 $30,500 © %0
tal Afiliados( 1) $1,248,000 $199,700 §1,248,000 $156,000 $0 s0 $1,248,000 $30,500 50 $0

3ina 1de 2

2021/10/12 04:17 PM



e  TlIINICa

TOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Dep " Exonarado SENA ¢
17432981 BOLIVAR CASTRO JASMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL URB VILLA DIANA MZ V CA 14 | SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 St
TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
wsion | Salud Pago Planflla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
109 200109 54963950 9424533004 ] 2021/10/20 2021/10/12 | BANCO DE OCCIDENTE o $386,200

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

? (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $199,700 50 $0 $199,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $199,700 $0 50 $199,700
. (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $30,500 50 50 $30,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $30,500 $0 $0 $30,500
. (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $156,000 0 50 $156,000
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOO2 901,037,916 1 1 $156,000 $0 $0 $156,000

$386,200
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