DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  C9digo Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICodigo Centro 930210
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 73723-507258
Resolucion DIAN N2 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 349712
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE ELIECER CADENA DEMOYA 8.530.380 . 00
Correo electronico contratista: jecadenad083035@misena.edu.co C.C. 9OV IP/N2 de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superioresI, NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N¢Cuenta | 76923693463
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3333343/2022 | N¢ Compromiso SIIF | 54622
Valor Total del Contrato $28.793.358| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.236.067 2 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 2.786.454,00
Nuevo Saldo del Contrato $25.449.613 Legalizacién comisiones del periodo $0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
OBJETO CONTRACTUAL.: EN ARTICULACION CON LA MEDIA PROGRAMA FORMACION CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y
(Descripcion del servicio prestado) FINANCIERAS RADICADO 08-9-2022-002425... PZO 4 DIC 2022
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.786.454 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 $ 2.786.454 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.508.757 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.508.757,00( TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N2 Radicacion pagoSS | oo 1044000950 - 10v/alor Base retencion en la fuente ICA| 2.468.654,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.114.582 |$ 1.000.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 139.400 |$ 125.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 178.400 |$ 160.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.900 [$ 5.300 Reteica - 8299 24.687,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 178.333 - 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  $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 278.645
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 502.919 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.761.767,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Instructor: Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacién Profesional Integral, En ARTICULACION CON LA MEDIA Para
el Programa Formacién CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS, Del 01 al 28 de Febrero Se realizaron actividades de
Disefio Curricular: Planeacién de los programas de formacién (Actualizacién de Guias de Aprendizaje, Materiales de apoyo, Evidencias
seglin fases del proyecto) Fichas: No 2254866, grado 11 Institucidén Educativa Tecnica : La Inmaculada de Campo de la Cruz,No 2470884,
grado 10 Institucidén Educativa: Luis R. Caparroso. No 2470889, grado 10 Institucidén Educativa: Tecnica Nacional de Comercio

No 2254868, grado 11 Institucidén Educativa Distrital: Meira Del Mar, Planilla No 1044000950 y Planilla No.1044164528 expedido en
Pagosimple correspondientes al mes de febrero de 2022,1la cuenta Ahorro No. 76923693463 de BANCOLOMBIA.

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 Pensién, 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| JORGE ELIECER CADENA DEMOYA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 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 GABIS DE JESUS AMAYA TORRES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO Go02
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PAGOSIMPLE | aurouauncon |
CONSOLIDADA )
. Fecha creacion reporte: 2022-02-16, 08:47:22 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1044000950
Periodo Cotizacién:  febrero de 2022 Periodo Servicio: febrero de 2022 Referencia pago (PIN): 8841742710 H
i
ﬁ PAGADO 16/02/2022 J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JORGE ELIECER CADENA DE MOYA
Documento CC8530380 Direccion CL 68 #22 B - 40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3651278
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
@
5
woncsaon | roorsonyvomers | 1w | oo lolplelulalalolglallolulslolelula SEUE o | o | | e |80 | s | v |5 | s | G| e | g | g | e | |
[=11=1=105)
CC 8530380 ..z.,.%m’mmcmnmzngmz»n.m 03 00 x_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ a_un 30/ 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1.115.008|  $ 178.500((EPS005) EPS SANITAS $1.115.008|  § 139.400| 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 50 50 $0 $0 $317.900]
IILTOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Penslén IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Rlesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF >anwn z.:ﬂﬂ.:ﬂwﬂ_mz Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.115.008 $1.115.008 $0 $0) $ 178.500 $ 139.400 $0 $0) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $317.900 $0 $317.900
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FEB 23 2022 19: 39:39 RBMICT 9, 41
EXITO CALLE 77
CLL 77 71-49 ESQ
CORRESPONSAL "

BANCO DE BOGOTA
CUNICO: (012056107 TER: 00175015
a%fﬁgqhmw%w
1D CAJERO;

RECIBC: 050738 RR: 043471
RECAUDO

APRO: 425554
SERVICIO: 6347

FACTLRA:  0000000000000008842871110
*% PAGO FACTURA *

TRANSACCION EXITOSA

BANCO DE BOGOTA es responsable por Los servicios
prestados por el (B, El (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta,

Para recl amos congn}?uese al:

01 80005188
CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE,
PR/ CLIENTE ¥ 3 e

FEB 23 2022 - 19:42: (3
CORRESPONSAL
EXITO CALLE 77

CLL 77 71-49 ESQ

SERVICI0: 6347
FACTURA: 0000000000000008842871110
VALOR: $ 27.200

TOTAL: $ 27.200

EXITO CALLE 77

COMPRA v RECOGE TEL:305482904¢

879893 SIMPLE s A. NUEvVQ 27.200
Factura: 8842871110

LEE 3 SUBTOTRL/TOTRL 233> s 27.200

EFECTIVD 50.200

FACTURAS APROBADAS
Fac.88428?1110 APro: 425654 BANCO: 0001

CAMBIQ 23.000
DISCRIMINHCION TARIFAS [vg
TARIFA COMPRA BASE/IMp 1vA
=00% 27200 27200 0
TOTAL= 27200 27200 0

TTQUETE 10364 8076437¢

RES DIAN# ]8?64014]04115 BDEOS/JuN/2029
RHNG.HUT.O364 80737759 aj 89999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS - 1
Almacenes Exito §. 5. NI 890.900.608*9
RUTORRETENEUUR RES . 8825 pf 16/N0V/201¢
PARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000428800
RESPONSABLE DE Iva- GRAN CONTRIBUYENYE

23/FEB/2022 19:39 0364 0g 0210 9815
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