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

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)
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310283

ICodigo Regional
ICodigo Centro
Fecha Elaboracion
Version
ID de Proceso
No. de documento

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JASMIN BOLIVAR
jbolcas@misena.

CASTRO
edu.co

C.C.

57.432.981 | |P/N° de contacto o0

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO

Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion?

Induccion SST Presta Servicios Excluidosde VA ? [ NO
Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 24016452734
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Es declarante de renta?

S| | Es Pensionado? | NO

N° del contrato: 2777108/2021 | N° Compromiso SIIF | 54021|
Valor Total del Contrato $ 14.040.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.120.000 4 Del 01/12/2021 Al 24/12/2021 $ 3.120.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 L egalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

Prestacion temporal de servicios profesionales como instructor para impartir formacion profesional, ejecutando las acciones de
formacion para el programa oferta regular 2021, en el Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial BILINGUISMO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.120.000 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 $ 3.120.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.073.225 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en lafuente| 2.073.22500| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | 9427059365- 942/alor Base retencion en la fuente ICA| 2.764.300,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.248.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 156.000 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 199.700 |$  249.600 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 111 30.500 |$ 38.100 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b = - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 3 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522 064} $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.630.800 $ = Pro-UCEVA 15.600,00( 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ = Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
i a $ 1.161.856 $ -
| Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 691.075 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $ 3.104.400,00
SON: TRES MILLONES CIENTO CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

asignados:
Works Level 2 (2446389).

formacion.

Orientacion a los aprendices en las evidencias a presentar.
Participacion en jornadas de capacitacion para instructores, organizadas por el equipo de Pedagogos del Centro.
Valoracion de las competencias segun el nivel de formacion.

Adecuacion del ambiente de formacidn, para orientar el proceso de ensefanza-aprendizaje del idioma extranjero inglés, en los cursos
English Dot Works Beginner Inglés fichas (2446387)- (2446397), English Dot Works Level 1 ficha( 2446388), English Dot
Organizacidn y registro de las sesiones en linea

Valoracion de los juicios evaluativos y cierre de los cursos en
Presentacion de la documentacidon requerida para el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

en las carpetas asignadas.
Participacion en las actividades organizadas por el Centro de Formaciodn.

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 Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly 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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

JASMIN BOLIVAR CASTRO
EL CONTRATISTA

NTRATO

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales p

actadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2 - Que El Contratista desarrollo 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 pago.
El Supervisor,

MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA
COORDINADORA ACADEMICA

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

ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR CDTI
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Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JASMIN BOLIVAR CASTRO IDENTIFICACION

CIUDAD SANTIAGO DE CALI |FECHA

24 DE NOVIEMBRE DE 2021 IREGONAL |

VALLE DEL CAUCA

5T'432.981

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO DE DISEIO TECNOLOGICO INDUSTRIAL

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR 2777108

01-09- 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X
ACUERDO

CESION

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO ACUERDO

TERMINACION
UNILATERAL

Marcar
conx

DEPENDENCIA SENA

RESPONSABLES

NOMBRES Y APELLI

DOS FIRMA

GESTION DETIC l l

Robinson Trivifio
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ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

Gloria Caicedo
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ENTREGA CARNE (A Supenisor del
Contrato en s Regionales y Centros
de Formacion)

SECRETARIA GENERAL

Marlly Arango

ALMACEN E INVENTARIOS

Roberto Mendez

f,(:'ﬁ

I

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Adminstacion de
edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD

TESORERIA

=

COORDINACION DE: AREA/GRUPO!
ACADEMICA

Marlly Arango

BIBLIOTECA

Liliana
Echeverr

' li-_u;kﬁluuﬁv‘:v'

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

Marlly Arango

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS:  Ninguno

Q

.. 4l C.

Firma del Contratista




Q0 Planilla Resumen

ennea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentficecion | dv Rezon Social {lase Aportente Suursal Principal Direocion (iuded Departamento | Telfono ExonerTél;FSENAe
(CSTASMH BOUYAR CASTRO JASHI NOEPENDIENTE PRINPAL URB VILLA DIANA MY CA 14 | SATAMARTAAMAGDALENA 3353558 §
DATOS GENERALES DE LA LIUIDACION

Periodo {lave Tipo Fecha Pago

Pemsion | Salud Pago Planila Planila Limite Pego Banco Dies Hora Valor
M2 {002 | 34780 9420041661 I 001120 2024/12106 | BANCO DE OCCDENTE 0 16,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EAPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD (CF RIESGOS PARAFISCALES

. | Identificacon

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Affiados)

Centr de Traajo: PRINCIPAL (1 Affdos)

[ofg (]

548,416

{34818

81300

Cofiye

tigs|  [BC

549,416

Apore

Cofio|Diss | 1BC

§68,200

Kparte  |Cofio) s [BC

{548 16

813,300

1B

Total Aportes

8188, 400

$468,800

Ciudad: SANTA MARTA Deptor MAGDALENA (1 Afidos] 545,10 su,wol ss4s,m| $bB,200’ sm,ml su,mol i 5ﬂl $468, 800
I |5mm| WOUVAR SN | X FE-H AL sw,:uolmmuuz 5545,|1a| sau,zuul 0 $u| ] 1423 18 $i4i,na| Su,:uulu i ) A A1
Total  Afliados( 1) 54,118 m,zuul sm,na' sau,zaul Su| fl sw.nel snlmul sul i 168 800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Kentificacion | dv Razon Social (lase Aportante Sucursal Pringipal Direccion (iudad Departamento | Teléfono | Exoneredo SENAe

ICBF
(CM3581 BOLIVAR CASTRO JASHIN INOEPENDIENTE PRINCIPAL UR VILLADIANAMZY CA 14 SANTA MARTAMMAGDALENA |355555 §i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo {lave Tipd Fecha Pego
Pemsion | Selud Pego Planilla Planilla Linite Pego Banco Dis Mora Valor
me2 {081 | 370 §42804361 | 00120 1024/12/06 | BANCO DE OCCIENTE 0 168,800
RESUMEN DE PAGO
RIESGO (DGO NT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP 1ADMINISTRADORAS: i 1 57,30 % 0 §87,300
(OLPENSIONES B4 00330 7 | 87,30 % 0 87,300
ARL (ADMINISTRADORYS. 1 | 913,30 % 0 §13,30
POSTTIVA CONPANIADE SEGURCS W23 K008 6 | 13,30 i 0 13,300
S (AMNITRADORSS: 1 1 S68,00 fl {0 St8 00
FOSYGA REGIVEN OE EXCEPCON N9t 1 S48,0 0 {0 §68.200
TOTAL f §168,800 §0 §0 §168 600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identtficacion | v Razan Sochal Clase Aportante Suctirsal Princlpal Direccion Cludac-Departamento | Teléfona | Exonerado SENA &
IO
CC 57430981 BOUVAR CASTRO JASMIN INDEPENOIENTE PRINCIPAL LR VILLA DIANA M2 Y CA 14 | SANTA MARTASMAGDALENA 5555555 i
stem
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tigo Facha Pago
Pensidn | Saud Pago Pianilla Plenilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
P/ AR R b1 A B L 11 9427059345 | W0 001/12/08 [ SANCO DE OCCIOENTE 0 S48, 100
RESUMEN DE PAGO
CODIGO  NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOS VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) { §249,600 50 % §249,600
COLPENSIONES B 900336004 7 | §249 400 50 50 §249,400
ARL (ADMINISTRADORAS: ) 1 §38,100 50 50 538,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS Wy k0018 6 | §38, 100 % 50 §38,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) \ §195,000 50 50 §195,000
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MNGOZ 901007916 1 | §195,000 % %0 195,000

8482, 700




CC 57432981 Telétono | Exonerado SENA &

DATOS

Tatal Aportes
ok, . (1 3 §
Egsig.—g

1 ke i avan e | .m—

glelsls
k-3
H
g
i
5

5
i
2
i
K3
B
5
Elglelels
F

5q
~ D

1506 PLANILLA AS APORTES EN LINER
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

REFERENGIA 9428370932
NUNERQ DE APROGAGION 878085

Fecha: 15/12/2021 09:43:31
V: 297281
NON. TRANSACC 10N 1050718163
Valor $56.200,00

OCCIDENTE. LA IHPRESIO
IHPLICA 50 ACEPTAG]

[QUE REFERENCIA
OF PAGO, CONVENIO, LA FECHA, HORA, TIPD
¥ HONTO DEL SOPORTE DE PAGO REALLZADD.
51 N0 ESTA OE ACUERDD CON LA INFORMAGION

; ALLL INCORPORADA 0 LA HISHA O
CORRESPONDE A LA INFORNACION DEL PAGO
REALIZADO, INFORKELE DF HANERA INMEDIATA

DE L0 CONTRARIC, NI EFECTV NI BANCO DE
OGIDENTE S.8. ASUNIRAN LA
RESPONSAB]L DAD SOBRE RECLANOS _
POSTER IORES.

PS Recaudador; 309190 BARRIO 20 DE f
(CTUBRE

(ajero: OSLEDIJA 7

L L) R {1 — [
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Correo Electron

aucursal Principa €
bolivarjasmin@gmail.com

SANTA MARTA-MAGDALENA 13116826943

! '\ 1 o - - =9 | "

Clave: 9428370932 Periodo Pension: 2021-12 Periodo Salud: 2021-12
2 a Pagat [l Riesy: s  a Paga

2022/01/20 50 §56,200  AFP 1 1 $29,000
2022701721 ) $56,200  COLPENSIONES 1 29,000
o BB e 200 ARL 1 1 54,500
2022/01/25 0 %) I!:mqu& POSITIVA COMPAFUA DF SEGUROS _ 4500
12022/01/26 0 sllé s i ;
w0027 . 56,200
2022/01/28 T o e
2022/01/31 e e

Canales de Pago

T

€ Banco AV Villas € Bonco de Occioerne

v

R L
Puntos autorizados de la red Via
Manto méximo por transaccion $1000,000 Monta méximo por fransaceion $9.990.999

Bancode Bogotd (4













