® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C2digo Regional 76
ol CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICodigo Centro 912510
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Noviembre de 2021
sErvicio NacionaL CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMA Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 02621-175878
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 271660
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JHON ALEXANDER ZULUAGA ARCE 3008358077
Correo electronico contratista: jazuluaga@sena.edu.co c.c. 14.896.559 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | SI | 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: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 353173404
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: 2191461/2021 | N° Compromiso SIIF [ 4021|
Valor Total del Contrato $ 41.080.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.980.000 10 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.080.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTO
IOBJETO CONTRACTUAL: Y AREA TEMATICA, PARA IMPARTIR FORMACION, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA A LAS EMPRESAS Y/O JORNADAS DE
Descripcion del servicio prestado) DIVULGACION TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | 4419980634 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC > 1.560.000 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud > 195.000 [$  195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension ] 249.600 249.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ] - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il > 38.100 |$ 38.100 Reteica - 8551 19.500,00| 0,500%
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 19.500,00| 0,000%
Aportes pension de inaresos de otros meses cobrados en el med $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ E Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Ofras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.161.856 $  390.000
| Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.861.000,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

planilla de sequridad social del mes octubre, informe contra actual mes noviembre, evidencias en one drive y plataforma terri torium

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 Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimerg|
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 JHON ALEXANDER ZULUAGA ARCE
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas:
.- Que El Contratista desarrolld 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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JHON FERNANDO VILLADA SERNA
presente informe y gue los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

GERMAN SUAREZ GARCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02

ESCaneado con Cams



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

S>>

Bancoomeva
f DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIFO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 14896550 i i .
NUMERD PLANILLA TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN ALEXANDER ZULUAGA ARCE Bre AR A
bl b st S R e i ;R;%ﬁ‘%ml_zacm OTROS MES oclubre ARC PERIODOC COTIZACION SALUD: MES octubre ARD 2021
DIRECCICN: CRENOSUR 28 TELEFONO: 2388595 || FECHA PAGO (asaaimmidd): NUMERG AUTORIZACICN: 2997526289
TIFO APORTANTE: 02-INDEPERDIENTE  CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE
TIFO EMPRESA: FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actviiades reqgu sooras y lacil tadoas de |a act
FORMA DE PRESENTACKIN: [Vlws)
| APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALLD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION ]
| ADMINISTRADORA | N COTERGHN APORTES VOLUNTARICS | FSP | MORA TOTALES |
CODIGO | NOMBRE 1 i EMPLEADCR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | Fs@ APORTES MORA T WALOR PAGADO ﬁ
30201 /30201 PROTEGCION 1 i I 5748 L | 5q 5q 50 5q 50 § 749 £ | §2406
UBTOTALES: ] $q § 249.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ENFERLEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LICUIDACHIN MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERC NOMERC e
CODGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTCRIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTZACION uPG COTIZACION UPC APORTES. MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PEO1E EFE016-CO0MEVA 5 A 1 | 3q | £0 | 50 § 195, sq 50 3 1950 50 sn 3195
SUBTOTALES: $ 195, 50 50 $ 195
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | Na. &0 INCAPACIDAD IRP | SALDC A FAVOR 1 LIQUIDACION TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | 5 NUMERQ AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA T VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTOD | VALOR PAGADO
|14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | 1 | | $d ] | q $38.1 5 38.1 50 | 5381
UBTOTALES: | 381 50 sq §381
Lau DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES Ll | SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EE e PENSIO] - 2 SALUD ARP CCF. SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
TPo | SUBTIPD [Sauario |TRoDE|Z 2| EE (@ slzlzlz) a | = | = w RN ES FSP - - INDICADOR] O} = CENTRC
N eion TzanTecoTzANTe| BAsico fsaariolZ 3|25 | 2 e et glele|a § g8 ¢ 35|k ADMIN BC 1 - p TarEa | JOTAL | aoaan (2] e TOTAL | Lo BC DE IBC | s | TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
W ] APORTE APORTE IAPORTEPORTEMPORTEAPORTERPORTE|
9 E|=E SUBSISTENCIA |SOUDARIDAL v 8 i 1| ESPECIAL & 5| TRABAJD
(AGA  [NOEFERDIE [ 756000 HO 201 5249600 ] L] Narmal 5 249 BOOEPSO1E- 185000 §0 § 1950001423 12856558 EL 3 50 13 3 5
[[4806853  RRCT JHON NTE ROTECC!| | 1.560.000) comeva| | 1.560.000 Posimva | | 1.560.00q
on A CoMPARI
pE f. DE
e EEGLROS
A

202UMAZINEPM  USUARIO: S01 YDEANTONIO

$482.700
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