Cédigo Regional 8
Codigo Centro 910310
Fecha Elaboracién Marzo de 2022
Version ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso 21966-783640

367281

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL ATLANTICO
CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- ATLANTICO
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

DATOS DEL CONTRATISTA

SALOMON ELJAIEK
seljaiek@misena.edu.co C.C.

4
SENA
SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE

No. de documento

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién?

77.164.109 IP/N° de contacto 0

NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superioreg NO Inducciéon SST S Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 08144185545

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3335422/2022 N° Compromiso SIIF | 9722
Valor Total del Contrato $ 31.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 27.900.000 2 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 3.100.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.800.000 Legalizacion comisiones del periodo $0,00

INSTRUCTORES DE ARTICULACION CON LA MEDIA AREA DE PRODUCCION PECUARIA SEGUN RADICADO 08-9-2022-002009.
OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.100.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.100.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.027.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.027.550,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS 1044518713 1044518713 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.088.100,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $1.240.000 [$ 41.333 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 155.000 $ 5.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 198.400 $ 6.700 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I] 6.500 $ 500 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 74.700 - 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 salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Otras Retenciones
Otras Retenciones
Otras Retenciones

0,00| 0,000%
0,00| 0,000%
0,00| 0,000%

310.000

$
$
$
$
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ -
$
$
$
$
$

Dependientes hasta $ 1.216.128
Salud hasta $ 608.064 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 675.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.100.000,00

SON: TRES MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ACTIVIDADES DE APOYO A LA FORMACION RECOLECTAR INFORMACION DE LOS DIFERENTES GRUPOS
REUNION CON LOS RECTORES DEL COLEGIOS VERIFICACION DE DOCUMENTOS EN EL SOFIA PLUS
DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS.
IMPARTIR FORMACION TITULADA EN PRODUCCCION AGROPECUARIA EL LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
DE PENDALES, SANTA CRUZ, CARACOLL.

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 Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. EI nimero| z
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 descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

SALOMON ELJAIEK
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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

DANIEL EDUARDO MARTINEZ FLOREZ
INSTRUCTOR G11

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

CARMEN SOFIA DAZA BELTRAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)



mailto:seljaiek@misena.edu.co

Mar 08 2022 - 09: 29: 09 ASDEMV_V04_RS9
PUNTO DE LIQUIDACION 5
CARRERA 53 70 22 LOCAL
(. COMERCI: 0508008650 TER: 00119341

RECIR0: 018418 RRN: 06793415782¢
Pago SIMPLE

hurero de autorizacion: 755603
1d del aportante: 8846549270
Numero de PIN: 8846549270
Periodo de iquidacion: 2022/02
valor: $ 359, 900

Comision: $ 0

Por favor valide que los datos Tmpresos
en este comprobante sean  correctos.

#*CLIENTE**

Escaneado con CamScanner
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T@o Planilla: LPLANTLA INDEPENDIENTES

Referenca pago (PN 8848540270

hg
,‘\':aﬁ“ -~
’ Pedodo Cotizzcida: fsbrero de 2022 Perodo Servicio:  febrero de 2022
Fecha limite de pago: 20220303
GUARDADA 22/01/2022 L R TR
L DATOS DEL ASORTANTE o -
R==oa Soczal SALOMON JOS=EGaL IAIEX BARRIOS
Documecto CCi7ixeios 2 o= —1
= = : SH6S Direccion CR33250-63
1900 de Empresa IND=FENDIENTE Teléfono 1
unc_vFe—m :t.-u IRAL Forma Presentacién UNICO Total Afiliades 1
Caxcad SARRANQUILLA DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Lecal Identificacion
) _M?C—?i.\':—;': SENOR A=CRTF%\'1—; FSR FA\._’QR_VERJHQ_U':j LA LIQU]D;_\CIO-N ANTES DE REALIZAR E1 PAGO, Simpie SA., da por entendido que, de realizar el Pago con esta planilla, usted esta de acuerdocon la
roTEcor _Usg‘?ﬁiwm =a=nciénce c:aiq.nerm*:ss:arx:a conlas edmmsa—edora &S su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Socal dentro de las
SCTES SS=rleccas v evits poshies incormvenientss en lapm&bssa\nxccnszsadmm, Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectives el siguiente dia
habi.
I DETALLE DB APORTANTE
D=tcs del Afllizdo Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
P = s rEEiitr.-zmscresiifs i | | | | |
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=—=cc ;’mm = = 2 2 7 Ac==cox SISCID  §ISEAT FAMSANR SS SIICIT SISACACSTUATESSRRCS  SI1ZCIT 5650 NN CT 'Y 32 sz 50 sz 35 13 ac
ELTOTALES
ECFesmcx = BCSac | ECHesges | BcCaa mﬁjmmlm&}mwhw’mmiws«;mw] = [_&m“?i%ﬁ&mm
L =~ $-Z=IxIx $ L IC & STELT 50 $3 SIS0 SESC SC SO SC $0 $0 s0 $ 355300 30 ibiﬁ
IV INFORMACION
Dz hébd de pacosnmora PenodO_ooﬁzaaonsalud
Enero Febrero Abyil Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
3 ] i i # B [l W 0 0 O 0 O
Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Gn-;;:o Exito

Centro ce Servicios Czfzm - Supermecados Colsubsidio

UM At

£82828465492700000000991231

e

(415)7709998485884(8020)8846549270(3300)0000000(36)20531231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - Baloto - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam / Supermercados: Colsubsidio - Comfandi - Exito -
Pagna 1de 1

Carulla - Surtimax / App: Mévil Colpatria — MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente

Linezs de Servicio SIMPLE: Bogotd 4446624 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 571 971 -
- s {Mas que Fcil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Escaneado con CamScanner



Simple

PAGOSIMPLE | s

CONSOLI
Feecha creacion reporte: 20220308, 09:50:10AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPEMDIENTES

Periodo Colizacién:  febrero de 2022 Periodo Servicio:  febreio de 2022

Huméro Planilla:

1044516713

Relerencia pago (PIN): 8848548270

PAGADO 08/03/2022 J
I. DATOS DEL APORTANTE
|Razén Social [SALOMON JOSE GELJAIEK BARRIOS
Documento CCT71B4108 Direccion CR33450-60
Tipa de Empresa INDEPENDIENTE Teléfona 1
Tipo Persona INATURAL Forma UNICO
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
|Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Pensi Salud Riesgos Cajas Pal Total
| o |52 ] 2, R s | || e [ [ e[| e ||| ] -
CEN =l I3 NN 11001010122 ey s g e e g e T N T T
I.TOTALES
1BE Passién BCSud | IBERMigos |  IBE Ca Aportis Pensitn | Apories Saud Agortes Cajis | Aportii Sesa | Agortu ICBF "’l:”'“ M Bkl L:-dqm “::. Iatmég |m‘?‘|n$s TOTAL FINAL
a Faver) BF% [Ty BE MRA
11340 $1:240 § 1240000 $0) § 198 400 $ 155 § 650 S0y 80) §0) $0] $0) i $0) $ 350 s00) S0 § 350 900




