DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 73

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 922610
7A< REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION-TOLIMA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 82599-175076
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 385550
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JULIAN ANDRES VANEGAS BAENA 3157862345
Correo electrénico contratista: javanegasb@sena.edu.co C.C. 1.110.467.148 | |p/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24091514525

Ha contratado o vinculado dos o més 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: 3483688/2022 | N° Compromiso SIIF | 23622|
Valor Total del Contrato $41.210.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.310.000 2 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.410.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR CO1.PCCNTR.3483688 IMPARTIR FORMACION REGULAR INSTITUCIONAL IDIOMAS
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 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| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8618473766 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8542 11.700,00| 0,300%
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 __ $ 3.800.400 $ - Bomberos 702,00| 6,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.887.598,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Ndmero Ficha Titulada a las que se le imparte formacién de Bilinguismo en la ciudad de ibagué:,2205087,2275952,2253486,2274933
2275956,2141776 ,2205070 ,2206979 ,2274937 ,2338762,2338763 ,2339422 ,2394064 ,2394147.2.N° Matriculados: En proceso, aproximadamente
300 Nombre: Inglés Basico Nivel 1,2,3,4Ciudad Formacién: lbagué. 3.Sitio de Formacidén:Naves 3 y 4 Centro de Industria y de la
Construccién 3 Horario de Formacion: Lun 1-3 pmy 6-10 pm Mar:6 a 10 amy 6-10 pm Mie: 6-10 amy 3-6 pm , Jue 6-9 pm vy, Vie 6-9am
Sab 6-12 m y 2-5 pm 4. Competencia Tecnica Desarrollada en el Periodo: Dos competencias: "Comprender y Producir Textos en Inglés en
Inglés en Forma Escrita, Oral.5. Resultados de Aprendizaje Desarrollado en el Periodo: Los resultados de aprendizaje estan relacionado
en cada uno de los disefios curriculares y son 15, iniciando con comprender frases y vocabulario habitual sobre temas de interés y
terminando con Relacionarse con hablantes nativos en un grado suficiente de fluidez y naturalidad de modo que la comunicacioén
se realice sin esfuerzo. 7. Duracién Estimada Para el Logro de la Competencia: 180 y 360 horas H Nivel 1: 120.

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| JULIAN ANDRES VANEGAS BAENA
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el ALVARO ELIU MELO HERNANDEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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RAZON SOCIAL :

JULIAN ANDRES VANEGAS BAENA

IDENTIFICACION:

CC-1110467148

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-03-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-03-14
FECHA DE PAGO: 2022-03-14

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2022-02

PERIODO SALUD: 2022-02

NUMERO PLANILLA: 8618473766

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8671238944

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.560.000 $0 $0 $0 $ 195.000 $195.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.560.000 $0 $0 $0 $ 249.600 $249.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.560.000 $0 $0 $0 $8.200 $8.200

Total a pagar

$0

$0

$0

$ 452.800

$ 452.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12/04/2022




