® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 52
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 101052
7A< REGIONAL NARINO Fecha Elaboracion Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 89921-724578
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 302134
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FREIMAN QUINONEZ GUERRERO 3166222633
Correo electrénico contratista: freimang@gmail.com C.C. 1.089.796.185 | |p/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 Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 89400000726
Ha contratado o vinculado dos o més 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
Ne del contrato: 2210092/2021 | N° Compromiso SIIF | 34921|
Valor Total del Contrato $5.570.961] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.688.170 4 Del 01/12/2021 Al 31/12/2021 $1.688.170,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA APOYAR EL PROCESO DE ORIENTACION
OBJETO CONTRACTUAL: OCUPACIONAL A LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD, LOS PROYECTOS Y ACTIVIDADES QUE INCIDAN EN LA
Descripcion del servicio prestado) INSERCION LABORAL Y EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VULNERABLE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.688.170 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 $1.688.170 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.071.878 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.071.878,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4423487411 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.429.170,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 908.526 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 113.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 145.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8299 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 $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 8.441,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 357.293 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.679.729,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Presentar informes mensuales sobre las actividades desarrolladas en virtud del contrato
Apoyar los proyectos y actividades que incidan en la insercion laboral de poblacién vulnerable.
Atencion a aprendices en proceso de certificacion
atencion y orientacion al usuario mediante aplicativo APE

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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
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| FREIMAN QUINONEZ GUERRERO
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: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JAIME ARMANDO DELGADO ERASO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO8

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

SARA ANGELA ARTURO GONZALEZ
DIRECTOR REGIONAL




50j / o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

X B COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1089798185

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREIMAN QUINONEZ GUERRERO

CIUDAD/MUNICIPIO: SAN LORENZO DEPARTAMENTO: NARINO

DIRECGION: BARRIO CALIFORNIA TELEFONO: 3163222

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: + 4423487411 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 9997857904
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
3 ; COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [P30301-PORVENIR 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $145.40
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE %™ ]
901021565 | ESSC18 [ESSC1B- EMSSANAR S.AS. s Opppe® § 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.600
TOTAL PAGADO: $ 259.00
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Version: G4

Cdédigo
GTH- F-074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e Informacidn de ejecucion contractual por el contratista

'NOMBRLS Y APLLLIDOS DEL CONTRATISTA. FREIMAN QUIRONEZ GUERRERO
Cwoan  PASTO Jrecna Jenvaoa

- FEOIONAL lmmmo

IDENTIFICACION ]
1.089.796.185 J

DRECCION U ORCM™A DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:  |APE TUMACO

NUBERD Y SECNA DE CONTRATO

CO1.PCCNTR 2210092 del 22 de Sepliembre do 2021
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