DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR C‘:’d?go Regional 5
m A P CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 920410
A REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA - ANTIOQUIA -SERVICIOS Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 57790-805411
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 295343
] DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GUSTAVO ALBERTO MERA DUQUE
71.635. 0000
Correo electronico contratista: gmera@sena.edu.co c.C. 635.809 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 Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | S
Banco al cual consignar: ] DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta [ 36370205522
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos 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: 2227664/2021 l N° Compromiso SIIF [ 16821}
Valor Total del Contrato $34.779.073] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.800.858 11 Del 01/12/2021 Al 16/12/2021 $ 1.800.858,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA ATENDER
OBJETO CONTRACTUAL: LOS PROGRAMAS DE LA FORMACION PROFESIONAL DE LA CADENA DE AUTOMOTRIZ DE ACUERDO CON LOS
Descripcion del servicio prestado) REQUERIMIENTOS DEL AREA QUE SE IMPARTE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.800.858 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 $ 1.800.858 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.156.394 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
v Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 1.156.394,00( TARIFA
'N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | .. 52402371 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.541.858,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 908.526 |3 1.350.644 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 |$ 168.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensiéon $ 145.400 |$ 216.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 19 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 22.200 |3% 33.000 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
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] § - s 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Jaime Isaza Cadavid 7.203,00{ 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 5 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 cobradosenelmes | $§ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 $ z
Salud hasta $ 580.928 3 % Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.713.920 $ 385.465 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 1.793.655,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MiL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

« Se impartio formacion en las fichas 2396570 y 2398652

» Se registraron los juicios evaluativos del primer trimestre en las fichas 2396570 y 2398652

« Ejecucion de planeacion pedagogi ca, guias de aprendizaje, material de apoyo para |a formacion

» PREPARA LA INFORMACION DEL MANTENIMIENTO SEGUN ORDEN DE TRABAJO

+ SOLICITA LOS INSUMOS DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO

» CAMBIA LLANTAS Y RUEDAS SEGUN PROCEDIMIENTOS DEL FABRICANTE Y NORMAS DE SEGURIDAD

DILIGENCIA LOS INFORMES DE ACUERDO CON LOS PROCEDIMIENTOS DE LA EMPRESA

CAMBIA PASTILLAS Y BALASTAS DE LOS FRENOS SEGUN PROCEDIMIENTOS DEL FABRICANTE Y NORMAS DE SEGURIDAD
- Todo esto se realiza en base a la reglamentacion y protocolos por el COVID-19

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 A

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El numero| [ k k

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en 3 \}\)‘VL\}C C/ QC’ >
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada GUSTAVO ALBERTO MERA DUQUE

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: 2
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrollé 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 FERNANDO GARCIA LOPEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO7

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

GUSTAVO LOPEZ DE MESA GUTIERREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla

Tipo de Planilla
Numero Transaccion Bancaria/ CUS

900089104-5

ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago de SuAporte

2021-12-02, 08:07:41 PM en horario extendido
noviembre de 2021

noviembre de 2021

GUSTAVO ALBERTO MERA DUQUE

CC 71635809

)

52402371

|

1228860489

Banco (1019) - SCOTIABANK COLPATRIA
Valor $418.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 216.200 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 168.900 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 33.000 $0
SubTotales: $418.100 $0
Total a Pagar: $418.100
[ . Hla 4 . " . - 7Pé1gina ldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?ITES
enP

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

"



