DOCUMENTD SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS & FACTURAR (POR Codigo Regional L]
CONCEPTO DE HONORARIOS ¥/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 910310
? E REGIOMAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Moviembre de 2021
sERwICIo Naciosmal CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO ¥ AGROINDUSTRIAL - ATLANTICO - BERVICIOS P Version JUNIO 2021 - 3,21
OE APRENDMZAJE Adguirients: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEMA  Nit adguirients: 899,999 034-1 1D de Proceso 20223-343136
Resalucidn DLAN N® 1302E034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 0T de 2020) |Mo. de documento 274234
DATOS DEL CONTRATISTA
Hombres y apellidos contratista: | JORGE DE JESUS ARTUNDUAGS CORRES I 024408320
Correo electrénico contratista: jorge.artunduagaci@gmail.com c.C. 1.047 214188 | IFfN® de contacto
Reagimen del I'VA: I NO RESPOMSABLE | Pertenecs al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? MICH Es Pensionado? [3'[8]
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49°849.000 I MO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 [ 5l
Banco al cual consignar: [ AV VILLAS Tipo de cta N® Cuenta | BOSOTT118
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados MO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad [
a su actividad ra cumplir con el objeto de su contrato? en el 1 supera los $ 119 806.000 MO
DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 21672252021 | N° Compromisc SIF | 6021 |
Valor Total del Contrato 5 35486933 N ° Pago Pericdo objeto de pago Valor Bruto Pago
Haldo Anterior del Contrato 5 5.163.733 11 Deal 01 1/2021 Al 30112021 5 3.296.000.00
Muevo Saldo del Contrato S 1.887.733 Legalizacidn comisionas del periodo 3 0,00
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR ¥ ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL, EM EL AREA DE GESTION LOGISTICA QUE PROGRAME EL EL CENTRO PARA EL DESARROLLO
Descripcion del servicio prestado) AGROECOLOGICO ¥ AGROINDUSTRIALS DEL SENA REGIOMAL ATLANTICO EN S
RESUMEN PAGOS GENERADOS ENM EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingrescs por honorarios S 3.286.000 Tarifa de Retancion en la Fuente ART 2837 0,00%
Retencion en la Fuente del Pericdo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes S0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO S 3.2596.000 Menos, Retefuenta Otros Ingresos £0
BASE PARA RETENCION EM LA FUENTE 5 2.190.150 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD 50
LIgl.IID.AGIGN DE PAGO A SEGURIDAD SOCLAL Y LIEUIDACII‘:IH DEL MNETO A PAGAR
MNoviembre Octubre “alor Base retencidn en la fuents 2.190.150,00) TARIFA
N® Planilla PILA, o, N® Radicacitn pago S5 94265 Valor Base retencidn en la fuente ICA| 292020000
Ingreso Base de Cotizacion - 1BC £ 1318400 |5 1.318.400 Walor base VA 0.00
Aporte abligatorio & seguridad social salud E] 164800 |5 164800 W& (51 es RESPOMSABLE) 0,00 189%
Aporte obligalorio a segurided social Pensicn 5 211.000 |5 211.000 Menos Retencion en la Fuente 0.00] O000%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional E3 - 1% o Menos Retencion 'V 0.00 15%
ARL % 13.800 |5 13.800 Retaica - 8299 0,00 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatoriss 3 - - 0,00
Apurlaa mluniarias a cuanias AFC $ - - 0,00
e i pluntarigs - 0,00
2630 800 5 Ovras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pansion -cla ingresos de olros meses cobrados en el rrﬁ % - Mras Retenciones 0.00| 0.000%
i i 3 = Orras Retenciones 0.00f 0,000%
Apn-rl.as A.R L da |n-qr\as::ls da -an:ls mesas mbmdns an El mas kA - Oiras Retancioneas 0.00) O.000%
| Dependionies hasta 3 1,161,854 2 =
| Salud hasis 5 580.928 - = Descuentos de Libranza 0.0
Renta Exenta 25% 5 B 713,920 % T30.050 Descusntios de embargo (Si tiena) X
Ratancicn an la Fuanta Contingania LS VAIOR A PAGAR £ 3.296.000,00
S0OMN: TRES MILLONES DGE-CIEHT{)E NOVENTA ¥ SEIS MIL PESOS MICTE
ACTIWIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ione= Log ¥
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICD, BAM LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, GLE:
1. Cumpli a cabalitad las actividades del abjete contraciual arriba descritas; 2_ Los documenios Soporte
[sumEnistrados contiensn & pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntanos a cuentas AFC
lv FWP, por los ingresos recibedos en el mes anlenor del contrato objels de cobro en esia planilla y cenifico gue no
jhan sido ulizados en la dEminucn de la Base de Relencdn en ka Fuenbe en ningon olfo contrato; 3. El ndmers
jie trabagadones coniralanos para cumplr con el desamallo del objeto conlractual corespondan a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion agul suministra es veridica: 5. He leida v entendida la descripcian de cad JOROE DE JESUS ARTUNDUAGA CORREA
juno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL T
En mi calidgad de Supenvisor del contrals de presiscion de serscios personales agui relacionads, CERTIFICO: A’“‘mmghpm“?:gf pago.
.- Que El Contratista cumplis & cabaldad las oblgaciones contractuales pactadas; ’
B - Cue El Contratista desarmolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del pericdo de cobro;
B.- Que he werficads &l 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 planilia PILA relasionada en el HILOA ESTHER ORTIZ SALAZAR
presents informe w que los mesmos han sido liguidados de conformid ad con las nonmas vigentes. INSTRUCTOR
Tenndo en cusnta las cerificaciones suscritas por & contratista y por el supervisor del contrato arfiba relacionado, autorize &l presanie pago:
EL RDENADOR DEL PAGD
CARMEN SOFLA DAZA BELTRAMN
SUBDRECTORA DE CENTRO GO2(E)




‘ aOrtes Resumen General de Pago

enline
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacion | dv Razon Sochal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion (ludad-Departamento | Teléfono &Wf(‘:f SENAe
(€ 106188 ATUNDUAGA CORREA JORCEDE JEUS | NDEPENDIENTE PACPAL aradti%B  |SRMULWTWANG (T o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Ponsion | Saud Pago Panila Pl | Linie Pago fnco Dla bora Valo
M0 (a0 |nom LS50 | M| 0086 BANCODE OCCOENTE 0 36,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD (CF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion |  Nombres | Codigo [Dias 1B Aporte | Codigo [Dias 1BC Aporte | Codigo [Dlas 1B Aporte | Codigo [Dias [8C Aporte | Dl [8C Aporte
Centro e Trabaj: PRINCIPAL (1 Afliados) om0l Sanam ool 000 % ] famm| % %
O BARRANQUILA Dego: ATLANTCO 1 Aflces) S0 sanam ool 1500 ) 9 oo Seom 9 %
| la ||omml meumjomlnm | ¥ 1,000 | o % g1 800 4500 0 ) | §1 1000 ol o ¢
Total  Afiliados( 1) §1,30,000 §211,200 §1,320,000 $165,000 ] 0 $1,20,000 $6,90 0 0
‘ APOIes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono Exomrlc::' SENA &
CC 1047214188 ARTUNDUAGA CORREA JORGE DE JESUS | INOEPENDIENTE PRINCIPAL camera 26 4 % 89 BARRANQULLAATLANTICO.  [7777m w
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w0 a0 |07 9426595080 | 20001723 202171116 | 8ANCO DE OCCIDENTE 0 §383,100
RESUMEN DE PAGO
DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $211,200 $0 $0 $211,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 $211,200 $0 0 §211,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,900 0 50 §6,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 56,900 S0 S0 56,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §165,000 % 5 §165,000
COOMEVA EPSO16 805,000,427 1 1 $165,000 5% 5% §165,000

TOTAL 1 $383,100 $0 $0 $383,100



