® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 912410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Noviembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 56165-084694
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 271493
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: WILSON ANDRES LARGO TABARES 3186365151
Correo electrénico contratista: waltar2012@misena.edu.co C.C. 14.886.050 IP/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 Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 206330649
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
Ne del contrato: 2215353/2021 | N° Compromiso SIIF | 12221]
Valor Total del Contrato $37.220.767] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.811.000 10 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.811.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS TEMPORALES COMO INSTRUCTOR DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA
IOBJETO CONTRACTUAL.: EDUCACION MEDIA A€“AEM- DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.811.000 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 $3.811.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.532.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.532.300,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1041029251 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.376.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1524400 |$ 1.524.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.600 [$ 190.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.000 [$ 244.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 Reteica - 8559 11.433,00| 0,300%
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 $ - Pro-UCEVA 19.055,00( 0,500%
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 $ 844.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.780.512,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS DOCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver informe mensual de actividades para el mes de noviembre de 2021 en el aplicativo Sofiaplus.
Anexo planilla de pago de seguridad social No.1041029251 mes de octubre de 2021

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| WILSON ANDRES LARGO TABARES
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el MARIO CRISTOBAL ARIZA ARBELAEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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

DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




_ ¢ RECAUDD SERVICIOS PUBLICOS »
W - CONCEPTO : recaudo simele
SoWEANDIT. . - RECIBD © BB429435640
S NIT 890.303.208-5 : YALOR 450600
b | PAGOSIMPLE | e i, | s )
ESE : Mo o L R el b b i
Paga E:mo3 mw”mmawmwwm mmmmwuwwgmm . P1-11-10,05:1146PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES 21711713 12:49 556 002 0032 98479
~ovecha nue sa S
.ww“,m,<mw+,m, Ry B : : T Periodo Cotizacién: octubre de 2021 Periodo Servicio: octubre de 2021 Referencia pago (PIN): 8862943560 “
d Credito Comfandi : {
Inf. Stand Credito Tomta Fecha limite de pago: 2021-11-12 _
999919, recaudo sin-202110 450,600 G ,
R R iR o GUARDADA 12/10/2021 7
e © 1041029251 g
PIN .1 8862943560 par iy v
PLANILLA ¢ 1041029261 - N A ﬁ
E “1 202110 : k Direccién CARRERA 22 1 NORTE 38
PERIODD 0 o7+ 450600 |
xaxx X 460.000 Teléfono 3186365151
m?mwp_%o) 9 400 Forma Presentacion |UNICO | Total Afiliados |1
11/i3/21 12:49 0556 02 0032 98479 . | Departamento VALLE DEL CAUCA
e : , Identificacién
PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO :

PROGRAMA DE VECINO FIEL: Y GANE BONOS

tporte después de las 3:00 PM este se haré efectivo al dia hébil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
4.:*9.3»06: suministrada, en

consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

I

o . | [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales _Total
| s |1t ] s, | ARSI s [ [ | e [ [ | e [ ] e | ® [ ] w | o [
cC 14886050 &%&3 50 w [TTTHITTTTTITTTT o Jaofaoleo] o [Porvema 81524400] $244.000[S.08 EPS $1.524.400] § 190.600|POSITIVA DE SEGUROS | $1.524.400]  § 16.000|NINGUNA CCF 20 $0 $0 30 $0) $0) $450.600|
HL.TOTALES
IBCPension | 1BCSalud | IBCRlesgos | 1BCCajss  |Aportes Ponsin| Aportes PSP | AportesF8S | Aportes Salud [Aportes Riesgos| Aportes Cajas | AportesSena | Aportes ICBF M..Pﬂ Fﬁp adue, | mospucidedes TBUSTOTALBIN T TORAL . yora) paiar
$ 1.524,400| $ 1.524.400) $ 1.524.400| $ 0| $ 244,000 $ $0 $ 190.600) $ 16.000] $ O) $0 $ 0] $0] $0 $ $q $ 450. i $0 $ 450.800)
IV.INFORMACION
Dia hébil de pago sin mora Perlodo cotizacién salud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
~ 0 | O O O O O 0 B © O 0 O O

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

(415)7708998485884(8020)8862943560(3900)0000000(36)20991231

8888628435600000000991231
Seiior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General d

e Seguridad Soclal dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacion de los
serviclos con sus administradoras.

Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Peveira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

Antes de imprimir, asegtirese que sea reaim

iMés que Fécil, SIMPLE!

iEl Pod
ente necesario. Proteger al medio ambiente esta en nuestras manos. i)

de lo SIMPLE!

Wi 1/
ahil, \ RN TR R



; : Y
PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION |
i : . CONSOLIDADA i
Fecha creacion reporte: 2021-11-16, 01:43:43 PM Tipo Pianilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1041029251
Periodo Cotizacion:  octubre de 2021 Periodo Servicio:  octubre de 2021 Referencia pago (PIN): 8862943560
N— i

I. DATOS DEL APORTANTE

RazonSocial  |WILSON ANDRES LARGO TABARES

Documento  |cC14886050 Direccién CARRERA 22 1 NORTE 38
Tipode Empresa  |INDEPENDIENTE Teléfono 13186365151
TipoPersona  [NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Cudid | BUGA Departamento  |VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados |1 ARP ___ |POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | zo<onnnuu vosm_c-_ou Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ol ‘ , Aparte. , : parte ; . Aporte | Aports | Aporte | ESAP | Aports :
ol ,l._l_f-« o Corzante E E " “ _ o pain | o Adinistradors Dot ey Twne | O Abrnieadors oo Coa | Sena | cer Mimisterio | Towl
oo 400050 | WILSON ANDRESLARGO = _ _ _ “ _ _ _ _ _ ~ T 30aofao] 0 | z30301) PORVENR $1.524400)  $244.000)(EPS018) 8.0.8 EPS $1.524400) £190000] 1044 | 81.524400) 5 16.000|(NIN-CC) NINGUNA COF 30 80 50 $0 $0 89 $450.800
I.TOTALES
ma ; 0 e ] i . ; (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL |
IBC Pension | 1BC Satud 1BC Rigsgos 1BC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Apories ICBF ﬁ Eﬂ:ﬁ? .._ul.n.a-J Mﬂ_mi ARP !...muwwm»uum ﬂanMwer TOTAL FINAL
: e : ; § : a Favar)
$1.524.400) $1.524.400 $1.524.400 $0| $ 244.000 $190.600 §16.000 $0 50| $0 $0| 50 $0 $0 $450,600 $0 $450.600)
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 894 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquiila: 351 88 50 - Resto del Pa(s: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!
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@ NIT 890.303.208-5

Paga tu SOAT con Credito noaﬂm:af R1-11-17, 07:46:07 AM
aprovecha nuestras tasas subsidiadas
para Cat. A y B.

Inf. Stand Credito Comfandi

Periodo Cotizacion:

PAGOSIMPLE | ot

Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

diciembre de 2021

Periodo Servicio: diciembre de 2021

Referencia pago (PIN): 8862943560

Fecha limite de pago: 2022-01-13

. T

999919 recaudo sim-202111  450.600 G
VALOR ! 450,600
FECHA DOC. : 20211117
NIT 1041748723
PIN 8862943560
wwmﬁw% meﬂ ﬂ_msw | Direccién CARRERA 22 1 NORTE 38
T TOT  450.600 u,.g.,.%!,s,f 3186365151
Efectivo Amw.mmw Forma Presentacién  [UNICO | Total Afiliados  [1
CAMBIO : rtamento VALLE DEL CAUCA
e 556 03 0003 74280 Depart: :
11/17/21 07:47 0 : o

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO

PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS

informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

T

ﬂvo:c después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A; da por entendido que el
i

Pensiones Salud Z_omw«mﬁ Cajas _unquamuu.om Total
mA gl Awween | | S | s ,hﬁ e :111!, Whigos | Aiogme | Ao | BE | Aen | A ,ﬁﬂuviv | o
e —— JANDRES =1 % JLit iyt _ _ _c 30{30/30) @_vo!mz.n © 1524400 »244008{S.0S EPS ©1524,400( © 190,600|POSITIVA DE SEGUROS | n1524,400] = 16,000 |NINGUNA CCF «0) 20 =0 60 =0 ® 0] = 450600
HLTOTALES
BCPension | 1BCSdud | (BCRiesgos | 1BCCajae  |Apories Pormion| AworiesFOP | AporieaFsS | Apories Saiad |Aportes Riesgos| Aporiss Cajas | Aportes Sena | Aportasicer |  Aporiss e | e S . T
o 1,524,400 o 1,524,400 1,524,400} B0 © 244,000/ u nQ u 180,600 = 16,000 Q] o 0 o no u Q) u o 1 450,600 " 1 450,
IV.INFORMACION
. ~ Dfa habil de pago sin mora Periodo cotizacién salud ‘
- Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
- s | 0 0 0 O O 0 O E B 0 O O

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

VA OO0 R

8888629435600000000991231

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

0 D0 R O

(415)7709998485884(8020)8862943560(3900)0000000(96)20991 231

Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacion de los
servicios con sus administradoras.

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 371 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




 PAGOSIMPLE | swrouovosaon

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-11-17, 08:02:45 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1041748723

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2021  Periodo Servicio:  noviembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8862943560

I. DATOS DEL >_uo_ﬂ.>z._.m

xﬁ?m&i ___ |WILSON ANDRES LARGO TABARES
doosﬁus . cC14886050 Direccion ~ [CARRERA 22 1 NORTE 38
Tipo de mpresa |INDEPENDIENTE Teléfono 3186365151
ﬂvu?azﬁ . INaTURAL ,_ucnuuvz-aa&% |UNICO
Cludad :,.mco> . . . |VALLE DEL CAUCA
a%qzaaisu c..nu_ : n
Total Afiliados |1 ARP  |POSITIVA DE SEGUROS
Il DETALLE DEL APORTANTE
: Datos a_o_ >.m_.uno zoﬁn»nwo . vnzmi._nm ___Salud Riesgos S Cajas __Parafiscales Total
e ﬁ%wum,aamm;xmo _ » & ~ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ” _ ~ Ts ofso 0 |i230301) poRVENIR $1524.400]  $244000(EP8018) 6,06 EPS $1.524400 :SuL o etk «.p?izh&.z.%?o%. ; s0 . ‘: G :, ,,: 2 «L.S._‘
I.TOTALES : SO e o
orestn | monin | Wi | moum | st | s |t | s | s | e | e [ e e T T, [
$ 1.524.400 $ 1.524.400 § 1.524.400) $0 $ 244.009) $ 150.600| $ 16.000 30 30 $0 $0 $o $0 $ 0 $ 450,500 $ 0| $ 450.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Facl, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseg que sea real 0. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




