DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL CESAR

Codigo Regional

20

Codigo Centro

952010

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2021

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 31526-440873
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 292619
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo eleyctr%nico contratista: ji\%f\)fweg;iz;(rﬁgggvzg?&%aﬁI.Ecl?);)”l C.C. 9.692.484 IP/N° de contacto 3106520
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO [ Es declarante derenta?  SI  Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 29747636352
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2%21 superalos $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2280915/2021 N° Compromiso SIIF | 62321
Valor Total del Contrato $ 14.300.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.000.000 5 Del 0171172021 Al 30/11/2021 $ 3.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.000.000 Legalizacion comisiones del periodo $0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR EN EL AREA DE
SISTEMAS PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE
ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO AGROEMPRESARI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.000.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.993.500 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| 1.993.500,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | = - 5162382716 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.658.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.200.000 [$ 1.200.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 150.000 [$  150.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 192.000 [$ 192.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.300 [$ 6.300 Reteica 0,00| 0,000%
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| $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.630.800 $ - Pro-Universidad 15.000,00( 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - 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 cobrados enelmes | $ - 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 $  664.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.985.000,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1_Se
2_Se
3_Se
4_Se
5_Se

Presentacién de actividades desarrolladas del centro agroempresarial, durante el periodo comprendido mes de Octubre 2021

Se impartié FPI de manera virtual y desescolarizada entregando actividades por medios whatsApp, correo electronico, zoom y meet
A los programas de formacién, Tec. Sistemas en las siguientes Fichas: 2255045, 2265224, 2260197, 2062908_Sistemas

Fichas: 2063628, 2063616, 2063597_Asistencia Administrativa
presenté el informe mensual de actividades, planilla de pago, autoliquidacién de seguridad
asistié a las reuniones programadas virtualmente por el equipo sistema, lider, subdirector
hizo acompafamiento a las instituciones educativas del programa de formacién en el reporte
utilizaron plataformas académicas, redes sociales y medios de comunicacidén virtual para la
recepcionaron evidencias de aprendizaje por medio, WhatsApp, en el correo electrénico y en

social y demas anexo
del SENA, durante el mes de noviembre
de novedades de aprendices.
ejecucidén de la formacidn.
los Drives compartidos para tal fin.

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Pensién, 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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

JHON FREDY ANGARITA ACEVEDO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente

El Supervisor,

pago.

JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
INSTRUCTOR G08



mailto:jhonfredyangaritaacevedo@gmail.com

SENA

N

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

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




RECIBO PARA PAGO

e

TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

@ oraveneA

9682484

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON FREDY ANGARITA ACEVEDO
CIUDADMUNICIPIO; AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: AGUACHICA TELEFONO: 1234567
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
e R T TOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA; 5162382716 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021
RS i ORMACION FEC| JE PAGC
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2021/12/31 0 $0 $ 348.300
2022/01/01 1 $400 $ 348.700
2022/01/02 2 $ 600 $ 348.900
2022/01/03 3 $ 800 $ 349,100
2022/01/04 4 $ 1.000 $ 349.300
2022/01/05 5 | $ 1.300 $ 349,600
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION Ty
ADMINISTRADORA
NIT conico | NOMBRE
900336004 | 2514 25-14 COLPENSIONES 1 $ 192,
SUBTOTAL: 1 $1
. SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO | NOMBRE
800251440 | EPS005 EPSO05-SANITAS SA. 1 $ 150.000
SUBTOTAL: 1 $ 150.01
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23  114-23-POSITIVA COMPASIA DE SEGUROS S.A 1 $ 6,300
SUBTOTAL: 1 $ 6.300(
=
TOTAL POR PAGAR: $ 348.300
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