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

[
SENA

N

DE APRENDIZAJE Adcquiriente: 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)

Nombres y apellidos contratista:

Correo electrénico contratista: jecheverrig@sena.edu.co
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? [ NO_| Es Pensionado? [ NO_|

JEAN PAUL ECHEVERRI GUTIERREZ

DATOS DEL CONTRATISTA
8.324.912 ‘ IP/IN° de contacto 44208

| c.c.

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 64577849887

Ha contratado o vinculado dos o mas 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

N° del contrato: 2323146/2021 | N°® Compromiso SIIF | 30621

Valor Total del Contrato $35.940.667| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.718.000 10 Del 01/12/2021 Al 30/12/2021 $ 3.718.000,00

Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00,

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA EJECUCION DE LOS PLANES Y
PROGRAMAS DE BIENESTAR AL APRENDIZ DISENADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE PROYECTOS DE
ACOMPANAMIENTO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL APRENDIZ EN SU PROCESO FORMATIVO. ASI COMO LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.718.000, 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 $ 3.718.000| Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.470.575, 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| 2.470.575,001 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS [ 7818047934 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.294.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.487.200 1.487.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 185.900 185.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 238.000 238.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,001 15%
ARL | 7.800 7.800 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] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda 3 3.630.800 $ - Jaime Isaza Cadavid 14.872,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobradosenelmed $ - 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 ofros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 3 -
Salud hasta $ 580.928 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 3 823.525 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.703.128,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS TRES MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se
Se
Se
Se
Se
Se
Se
Se
Se

realizé la elaboracidén de link de talleristas de yoga desde el dia 24 de noviembre hasta el 18 de diciembre, se han acompafiado est
realizaron e card, planeacidn y montaje del cine foro de asertividad y escucha atenta el dia 29 de noviembre. Se realizo la impresi
realizé encuentro virtual con tallerista el dia 1 de diciembre en la celebracién del mundo campesino, la actividad conto con la par
realizo cine foro temdtico de asertividad y escucha atenta el dia 29 de noviembre se contd con la participacidn de las siguientes
acompafio la celebracidén del dia internacional de la eliminacidén de la violencia contra la mujer el dia 25 de noviembre, con la entr
acompafio la semana de enfoque diferencial, la diversidad sexual en la educacién superior, se asumié el dia 3 de diciembre el stand
acompafio a través de la convocatoria a través de las diferentes redes de formacién para la participacién en la celebracidén del dia
realizaron las guias y los talleres en los siguientes componentes en el mes de noviembre de los dias 15 al 380 Taller atencion focal
eneraron los cédigos de actividades cargadas al Sofia plus con sus r‘eﬂ)e(tivas descripciones.. Asesorias grupales e individuales

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|
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly F\VP, 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada)
uno de los campos aqui diligenciados.

JEAN PAUL ECHEVERRI GUTIERREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO
I1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
- 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.

Auforizo el presente pago.
El Supervisor,

JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

) —
SOf SOPORTE DE PAGO GENERAL g
/ Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIFO IDENTIFICACION CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION 8304912 | | iMERO PLANILLA 7818047934  TIPODE PLANILLA. | INDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: JEAN PAUL ECHEVERRY GUTIERREZ 5 s . i , i s i
iy CIUDAD BOUVAR  DERARTAVENTO aMoaui || PERODOCOTIZAGIGN OTROS MES viemirs ARO 2021 PERICDO COTIZACION SALUD: MES  noviembre AND 2021
DIRECCION CRAD4 2014 TELEFONC: B286754 i 1121 U & 1 7
oo T B A e TANTE L nDErEnere. || FECHA PAGO (aasaimmidd), 20201217 NOMERO AUTORIZACION 240007173
TIPO EMPRESA 3 PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguiadoras y faciitacoras de la 30t
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO FAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | 5 APORTES VOLUNTARIOS [ FSP. I MORA [ TOTALES
o0 | NOVERE | N COTIZANTES COTIZACIN EWFLEADOR | COTZAWIE | SOUDARIDAD | SUBSSTENCE | COTZACEN | o T FFORTES T WORE T VALGR PAGADD
30301 [P3I301-PORVENIR | T [ 3233000 Bl | 5q 3 | | Bl | 3233000 30 3238
SUBTOTALES I SIH0 3 ¥l
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ADMINISTRADORA o I ACIDAD TR LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
- COTIZANTES| -
cépIso NOMERE Mpo'ng.?gour VALOR AU.}‘S#EE&J VALOR FLANILLA | vaoR | comzacion | WALR | comzacion | JALOR AFORTES ‘ WORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SO0 [T SURAIERTCANA O SERVICIOS DE SALUD T I I H I H ERESE H | ] TTEES | L | EREE
UBTOTALES - il 57 39 31
[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADWINIS TRADGRA, | p——— TNCAPACIDAD [P T SALDO A FAVOR T TQUIDACION T TOTALES
CODIGO. I NOMERE 1 - NUMERQ AUTORIZACION| VALOR PAGO A OTRCS RIESGOS| PLANILLA WALCR | COTIZACION | mPoRTES | MORA | peEscuento | VALOR PAGADO
AT FOSITIVA COWPANA DE SEGURDE SA T T T T T 37 ELL| ST 37 3 37 i
UBTOTALES: | 5T 39 q g
LIGUIDACIGN DETALLADA APORTES.
DATOS DEL COTZANTE NOWEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
ElF e PENSION SALUD ARF | o SENA | ICBF | E5AP [MINEDU|
- LT [ S = i
EERE =c| TR0 | siemeo | saamo [meooe|E (2 B E | o al5l= " of 5 | a FP NDICADOR| ) CENTRO -
N [Patn [MOVERES conzantgoonzanTs shsico [saLario| (B[ i = | £ BB G R85 2 P28 omm e re—— VOLUNTARIE L { Taren | JOAL | aoMn B o [conzacen VALOR| T | o % sc e | TOTALlgl BC | apwn | T L |
2[5 < E 5 B 1 EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL & H TRABAIO B
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