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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADOUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR

coNcEPTO DE HONORARTOS Y/O PRESTACTON DE SERV|CTOS PERSONALES)
REGIONAL ANTIOQUIA

CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA - ANTIOOUIA -SERVICIOS

Adquir¡ente: SERVICIO NACIONAL DE APRENOIZAJE SENA N¡t adquiriente: 899-999.034-1

Resolución DIAN No 13028034004'117 autor¡za desde t hasta 360,000 (Dic.07 de 2020)

)ódigo Regional 5

lódioo Centro 9204't 0
:echa Elaboración Diciembre de 2O21

Versión I tNtr) 20?l - a ,1
lD de Proceso 57790-80541 1

No. de documento 2S5343

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: I CUSfnvO ALBERTO [,lEf
Correo electrón¡co contratista: I gmera@sena edu

Rég¡men det tVA: fN€IIJPONSABLEI pertenece al
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO

Banco al cual consignar: DAVIVIFNDA

Ha contratado o vinculado dos o más trabaiadores asociados
a su actividad oara cumolir con el obieto dé su contrato?

simpte de tributación? fN-o 
-l 

rs declarante de renta? fÑol
tnducción SST I Sl I Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Tipo de "tu f RHoRRosl No cuenta t 36t
Sus inqresos del contrato suscrito con la Ent¡dad
en el 2Ó21 suoera los S '119'806.000NO

TADUOUT I I I

;; ""-"- | c.c. I / I 635 80e 
I 

lP/No de contacto

=s Pensionado? fÑO

0000

SI

'0205522

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

No del contrato: 2227664 2O?1 ] No Compromiso SllF 1 6821

Valor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

s 34.779.073
s 1.800 858

SO

N' Pago
't'l

iodo ob¡eto de paqo Valor Bruto Pago
s I 800 a58 00Del 01112¡2021 Al '1611212fl21

Leqalizacion comisiones der per{odo S 0,0{

)BJETO CONÍRACTUAL:
Descripcion del serv¡cio prestado)

INSIRUCIOR: PRLSTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TENIPORAL. CON4O INSTRUCTOR PARA ATENDER
LOS PROGRAMAS DE LA FORIMACION PROFES]ONAL DE LA CADENA DE AUTOI\4OTRIZ DE ACUERDO CON LOS
REoI]ERII\IIEN-TOS DEi ARFA OI]F SF I[,4PARTF

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
¡ngresos por honoraflos

lngresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

$ 1.800.85t

$t
$ 1.800.85t
s 1.156.39¿

Tarrfa de Retencion en la Fuente ART 383'
Retencion en la Fuente dei Periodo

¡,4enos. Retef uente Otros lngresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

0,00%

SO
So

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIOUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Valor Base retención en la fuenie
Valor Base retención en la fuente ICA

Valor base IVA
IVA (Si eS RESPONSABLE)

Menos Retención en la Fuente
Menos Retencron IVA

Rctcica 8299

Jaimo ls..rza Cadavid
aJtras Retenciones
t)il,t., RolOlr._iOnai
Olr.rs Rt:lcnr:iont¡s

Descuentos de Libranza
Descuentos de embargo (Si tiene)

VALOR A PAGAR

1 .'1 56.394,00
1.541.858,00

0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

7.203.00
0,00
0,00
0.00

0,00
0,00

$ 1.793.655.00

TARIFA

19.k
0.00%
15./.

0.400%

0,000%
0.000%
0.000%
0,000%

No Planilla PILA. o . No Radicación oaoo SS 524f]2371
lññrasñ Rrca do CatizuciÁn - lRl' qo8 526 q 1 35n 6¿4
ADorte oblioatorio a seoundad social salud s 1 '1 3.600 s '1 6U 90C)

Aoorte oblroatoilo a seorrfldad sr)ciál Pensrór'l s 't 45.400 21h.200
Aoorle oblioatorio a Fondo de solr.larirla.l Perrsional c 0

ARL III s 22 240 s 33.000
Aoorles volLntar,os a Fondo de Oensrones Oblroalorras S

ADones voluntarios a cuentas AFC
Anorte volilnlarin a Fonclos rJe nensiones volr rniArieq 97 q22 ¡F,1
¡ntcrcscs Prcstamo.itr \/ivipn.la S 3 630 B0O

Anories nensión de innresns.ic ntrns mcsec aohra,lnc eñ cl
ADortes salud de lnoresos de otros meses cobra.ios en el mes
ADoftes A R L de inoresos de otros ¡neses cobrados en el nres
nonén.lióntpchrqtá q 1161 R5{a
qrlr rJ h2ctá S 6Rn q?R

Renta Fxenta 25%, $ 8.7'13.920 s 385.465
Reterrción en ia Fuente Conttneenle S

SON: UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS C¡NCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

S. i mparti o iornaci on en I as 1-i chas 2396570 y 2398ó52
S. rirgistr¡lfo¡r los jui(.ios cvaluativos dcl primor trinc5trc cn ia.. ftchas 239651A y 2398652
Ej ii.uci on de pl ar¡r:ar-ion pedagogica guÍas cir: aprr-.nclr zaj t: rf¿rtF-,r ial ri(, ilpoy.J para I a forn¡acio¡r
Pi']LPARA LA INIORI,IACION Dtt I\IANTENII,lI LIITU 5LCUN OR|]LN DE TRABA.JO,

SOL l(llTA I f)S I LiSUl\,1OS DE ACUERDO A LOS RFOIIFRl lll ENT0S DFI S[RVl Cl()
LlAllBlA LLANIAS Y RUEDAS SIGUN PROCEDll,lltNl0S Dtt- FAURICANIL Y N0Rl/AS Lrt S[üURli]AD
DI LICIN'IA LOS I Nf ORIIF,S NI ACUIRDO CON LOS }'ROCEDII,II INIOS DF LA I I,4PRI.SA
(lAr,'lBlA PASII LLAS Y BALASIAS DE LCrS FREN0S St-GUN PR0i]Ellll,ll ENT0S IIFL FABRI,-AlrTE Y N0R[4AS Ut SEGURIDAI]
locio csto sc rlr¿ll iza cn t¡asr: a la rcol arncnt¿,rción v DToto(.ol os oor cl C0Vi D-19

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a caballdad las actvrdades del objeto contractual arriba descritas:2. Los documentos soporte
;uministrados contienen ei pago de Seguridad Social en SaLud y Pensión. Los aportes voluntanos a cuerrtas AFC

,, FVP, por ios ¡ngresos recibidos en el mes anleri{lr del contrato objeio de ccbro en esta planilla y cedrirco que nc
ra¡ sido utilizüdcs en la disminución de a Base de Retencrón en la Fuente en ningún oiro contraio; 3. Ei númerc
Je trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto coniractual corresponden a 1o indicado er í*+* A

v 0 escfl pcr o n

Jno cJe los campos aqui dilrc¡enciado:
GUSTAVO ALBERTO MERA DUOUE

EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mr calidad de Supervisor del contralo cie preslaoon do serurcros personales aqu relacronado. CERTIFICO:

Oue El Contratista curnplio a cabalidad las obllgacrones contractuales pactadas:

Que El Contralista Cesarrolló las actividades descritas en el presente informe. dentro dei periodo de cobrc)

Que he verifrcado el pago de ios aportes oblrgaionos ai Srstema Gener¿rl de Seguridad Social realrzadós por

AUIOnZO el pfesente pago.
El Supervisor.

,resenta intorme y que los mrsmos han sido iiquidados de conformidad con Las ncrntas viqentes
FERNANDO GARCIA LOPEZ

INSTRUCTOR GO7
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contrat¡sta y por el supervisor del contrato arriba relacionado. autorizo el presente pago;

EL ORDENADOR DEL PAGO

GUSTAVO LOPEZ DE MESA GUTIERREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2



  Fecha

  Empresa

CC 71635809

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2021

noviembre de 2021

52402371

GUSTAVO ALBERTO MERA DUQUE

Información de la Planilla Pagada

(1019) - SCOTIABANK COLPATRIA

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

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1228860489

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

ARUS (antes Enlace Operativo)

$ 418.100

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230201 $ 216.2001PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIASN800229739

$ 0EPS010 $ 168.9001EPS SURAN800088702

$ 014-23 $ 33.0001ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 418.100

$ 418.100Total a Pagar:

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

1Página 1 deARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.


