DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 19

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 18402-486180
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 324588

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: | LEONARDO FABIO GONZALEZ MOSQUERA
Correo electrénico contratista: Ifgonzalezf@sena.edu.co C.C. 76.322.486 IP/N° de contacto 1226
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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 24226121753
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2734837/2021 | N° Compromiso SIIF | 93321|
Valor Total del Contrato $16.383.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.096.000 4 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.810.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.286.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal, para orientar formacion profesional
IOBJETO CONTRACTUAL.: integral de manera presencial o virtual, en el programa de titulada presencial, conforme a las necesidades del centro de comercio y
Descripcion del servicio prestado) servicios - SENA Regional Cauca. Para el area de: Gestion de Mercados
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.810.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 6,04%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 305.725
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.803.249
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.613.249 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.058.337 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 305.725
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 5.058.337,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8616016227 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.375.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.524.000 [$ 1.524.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.500 [$ 190.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 243.900 [$ 243.900 Menos Retencién en la Fuente 305.725,00( 6,04%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 Reteica - 300 6.751,00( 0,200%
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 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ 243.900 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ 190.500 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 8.000 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 $ 1.686.112 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.497.524,00
SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
cursos complementarios de comportamiento emprendedor en las fichas 2449870,2449871
curso de formacion profesional en contabilizacion de operaciones comerciales y financieras en la ficha 2164918
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| LEONARDO FABIO GONZALEZ MOSQUERA

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 ADA LORENA CERON ROSERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




DETALLE PLANILLA .
OPERADOR DE INFORMACION

Identificacion: CC-76322486

Cédigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2021-12-26
Fecha limite de pago: 2021-11-22

Fecha de pago: 2021-11-22

Razén social: LEONARDO FABIO GONZALEZ MOSQUERA

Pagada por: Banco Occidente Pagada
Periodo pensién: 2021-10
Periodo salud: 2021-10
Referencia de pago (PIN): 8673549816
Tipo de planilla: I
Clase de planilla: Normal
Numero de la planilla: 8616016227
. SELECCIONAR
coDIGO | NOMBRE NUMERO - ronpo FONDO ToTAL | VALOR | [VALOR [TODOS |
ENTIDAD SOLIDARIDAD |[SUBSISTENCIA [INTERESES PAGAR |SELECCIONAR
AFILIADOS INTERESES
NINGUNO
Administradora
Colombiana de
25-14  {/900336004 Pensiones $0 $0 $0 $243.900 |($243.900
COLPENSIONES
NUEVA
EMPRESA
EPS037 (/900156264 PROMOTORA $0 $0 $0 $190.500 {($190.500
DE SALUD S.A.
ARL - POSITIVA
14-23  ||860011153 || COMPANIA DE $0 $0 $0 $8.000 $8.000
SEGUROS
GRAN TOTAL $0 $0 $0 $442.400 |[$442.400




ETRY WRR WERD LY LML BTN LN
W11 00, 13,9493
Latie Y “H ¥ IILI !'|1hl|qi|.||

FAGE DE AL TURAS

TR G red -y YililL
144 1 I! H 1] | ||-|| ||II|||I||||1|.:I

UARCO DE OCCIDENT

TRKE LR
' {30 1Y

0
ML
51287461

| | U
LUl |
RN TUlE LA
Ul LU 'Fl liJ'.I
| LA NAG TONAL ¢
! L RETIRARSE DEL
LFI0UL REFERENCIA
FCHA, HORA, TIPO
AGD REA LJAD0
[ Kl N LA THEORNACTON
KAl a RISHR W)

UMACTON DEL PRGU

WMELE DF MWANERR THMEDTATA
FOUERIDA PARA
ORES & OUE HAYA [ LICAR
LERCTY ND BARCH bl
FN LSUM IR




	6a5a3656ddf60234b02b87c0d53629c1633e8ac458a87e1cd69b75d029880841.pdf
	4546beb93e3f2977a942be96d32aa0d84c052a74d79d83b26136a57a9be84814.pdf

