Y DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [Codigo Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 910310
W REGIONAL ATLANTICC Fecha Elaboracion Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- ATLANTICO Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 21966-783640
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento| 367281
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SALOMON ELJAIEK
Correo elgctrp(’)nico contratista: seljaiek@misena.edu.co C.C. 77.164.109 IP/N° de contacto 0
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? \g@_—l Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Induccién SST Si Presta Servicios Excluidos de | : NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 08144185545
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos 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 ° 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 Legalizacién 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 $0
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 $1.240.000 [$ 41333 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 155.000 $ 5.200 IVA (Sies 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 $ HE 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 Retencioned 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retencioneq 0,00[ 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retencioneq 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 $ 310.000
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, CARACOLI.

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 soportd
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFQ
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nq

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nimerog >

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada SALOMON ELJAIEK
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;
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 po
el contratllsta por los ingresos rembldos_ en eI'mes anterior por medio de la pIanlIIa_PILA relacionada en e DANIEL EDUARDO MARTINEZ FLOREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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)
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PUNTO DE LIQUIDACION 5
CARRERA 53 70 22 LOCAL

(. COMERC10: 0508008650 TER: 00119341

anco

RECTRC: 018418 RRN: 06793415782¢
Pago SIMPLE

Kurero de autorizacion: 795603
1d del aportante: 8846549270

Numero de PIN: 8846549270
Periodo de Liguidacion: 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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oSS g PAGOSIMPLE | e
S0a repocte: 020808, &I au Tipo Plania: L PLANILA INDER ENDIENTES
Reterenca pago (PN 8846542270

Periodo Cotizzcidn:  fsdrero do 2022 Periodo Servicio:  fetvero ce 2022
Fecha limite de pago: 20220303

—~——mmmE
GUARDADA 22/01/2022 By i R
L DATOS DS ASORTANTE o -
Razoa Socsal SALOMON JOSE GELy=K BARRICS
-:“- CCiTi1a10e < .= 1
—CG SCTTiSe0e Direccion CR33250-69
120 de Empresa INDSPENDIENTE Teléfono 1
%90 Persoca NATURAL Forma Presentacién UNICO Total Afiliados 1
Ccad SARRANQUILLA DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Legal Identificacion |
"M?;F{IA\E Ci\CRA.-’-’C"T@‘h; POR FA\_’_OR_VERIFIQUE_LAU_QU]D.-.\CIO'NANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S A da por entendido que, de realizar el pago con esta planilia, usted esta de acuerds con la
@Ta:cn::‘s_g‘a._‘ai@:_e;.e;m!aa_‘acmceazhueimn_aponlaamh'sudea%sumpmsabmdad.Rewerderealizarelpagodesusapon&salSistemGeneraldeSeg.xidadSo&lcen:oCelas
SCcEsss=Deccasy a~mrmma:‘esmhn&:acmdekxsaxwwnssadmm.Porfavortengaenwemaquelospagosrwnzadosdespuésdehss.mp.m..seharaﬂemas;gbmedia
habi.
I DETALLE DB APORTANTE
D=tos del Afliizdo . Novedades p— Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
£ Oty Cotces | 1 s Pumsite, | Poiin { {
=—secs ;mm s = 2 T 7 F=on SITCID  § AT FAMSANR =S SIZCIC  SISICACSTUADESSRRCS  SIZCAT | 3650 NAGUM T 30 32 sz 5o 3 3 3%
ELTOTALES
BCPesmcx  SCSme | ECResjos | BCCxm  AporesPessic ApormsFSP | ApormsFSS | Apories St Apores Resgrs) AporiesCajas | AporesSena | Apormsicer | Ao e o | Secepcidecan, | Incapactdudes || snoos., | Totw
s-s<ax S-S0 s -z xC S5 s =ax so sa s1Sac s&50 S0 so sc $0 so 53 so $355300 33 s=ssm
IV INFORMACION
Diz h2bd de paco snmora Pemdo.conzaamsalud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembtre Diciembre
3 g1 [ B & | 0 O O O O O 0
Centro ce Servicios Czfzm - Supermecados Colsubsidio Mﬂ:anco—ComponsabbsAlC-SupermamdosComfandi-NmawnesGrﬁaoEnm’ i
] 1IN ‘
RO R R MR

(415)7709998485884(8020)8846549270(3300)0000000(36)20831231
Exito -

I

£628465492700000000991231

MEDIOS AGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - Baloto - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam / Supermercados: Colsubsidio - Comfandi -
HER Carulla — Surtimax / App: Mévil Colpatria ~ MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente
Pagnaide 1

Lineas de Servicio FoncSIMPLE: Bogotd 4446524 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barmranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 §71 971 -
. . jMas que Fécil, SIMPLE!

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

Escaneado con CamScanner



- PAGOSIMPLE |
S im p I e Feoha omaoisn reporte: 2022-13-08, 0555010 AW Tipe Planiia & PLANILLA INDEFENDIENTES

Periodo Coflzaolon:  febrers de 2002

CONEOUIDADA

Perlodo Servicio:

febrern de 2022

Huméra Flaniila:

1044518713

FReferanola pago (PIN):  B845535270

PAGADO 08/03/2022

1. DATOS DEL APORTANTE

Razon Soclal

[SALOMON JOSE GELJAIEK BARRICS

JSCTT164 109 D CR 33# 50 - 69
Tipo de Empresa IMDEPENDIENTE Talefone g
Tipo Parsona HATURAL Forma Pr UMIC o
Cludad [BARRANGUILLA, ISTRITC ESP. INDUSTRIAL ¥ PORTUARIO =] [aTLanmco
s Idsntificacton
Total Aflkssos 1 ERP

POSITIVA DE SEGURCS

1. DETALLE DEL APORTANTE

Riaagos Cajas Tostal
- =] — [=z]==]=]~]=] =
T e . T i v
e |G | || ity [
ERECTE ERE EREL T 8¢ ERCE + 188 200 120 e e 0 9 | e e 420 wxf EL | EEt
Tagea T oe
Lmsas o Servicis FonoSiM PLE. Bogoth 4485638 - Cak 534 0815 - Medeilin: 514 52 69 - Bucaramange: 543 B0 D0 - CArtagens: G4 34 44 - Perera: 340 25 B2 - Darranguite 381 55 53 - Resto oel Panc CI000 971 971 - (M goe Feck, SIMPLE]
Artus du Impriik. aseginss Sus ses resimanis Seceaaric, Sromger el medin amtiests a1k an nuesiras manc.
Simol PAGOSIMPLE | wrouoscon |
I m p e Fecha creacidn reporte: 20220308, 09:50:10 AM  Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1044518713
Periodo Cotizacidn:  fabrero de 2022 Periodo Servicio:  febrerode 2022 Referencia pago (PIN): 8846540270
( PAGADO 08/03/2022 )
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social [SALOMON JOSE GELJAIEK BARRIOS
Documento CCTT164109 Direcclén CR33#50- 69
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacion |UNICO
Cludad [BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Dapartamanto IATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riasgos Cajas Parafiscales Total
it tormmy et | T | R N - e i N IR P ) e S A B
— e e T e T I e e I T
lI.TOTALES
Apaitia (Incapacidacus, | Incapacidades | SUBTOTALSIN TOTAL
BCPansion | IBCSakd | BCRiesges | IBECajas b Apones Salud Apories Cajas | Apories Sena | Apartes ICBF AP “.mh Lieancias, Saldos AP INTERESESDE | INTEREBES | TOTAL FINAL
i Farnor) EPS. MORA DE MORA
§1.240.000) 512400004 §1.240 000 80| §108.400) §155,000) 58500 H 30 50 L 50 50 H § 359 9001 80| § 350,900




