DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 8

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién 30 de Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -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 38562-761368
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 399917

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: EDWIN JAVIER ARRIETA VALDERRAMA
Correo electrénico contratista: ejarrieta30@misena.edu.co C.C. 10.770.903 IP/N° de contacto 52009
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 77566963755
Ha contratado o vinculado dos o mas 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 2022 supera los $ 125'413.200
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3290257/2022 | N° Compromiso SIIF | 8122
Valor Total del Contrato $37.524.247] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 29.226.806 4 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.715.272,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.511.534 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR : PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
OBJETO CONTRACTUAL: EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIAPARA EL PROGRAMA FORMACION GESTION DEL TALENTO
Descripcion del servicio prestado) RADICADO 08-9-2022-001561...PZ0 9 DIC 2022
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.715.272 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 $3.715.272 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.468.754 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.468.754,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 0432428573 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.291.672,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.486.109 |$ 1.486.109 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.800 [$ 185.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 237.800 [$ 237.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.800 |$ 7.800 Reteica - 8299 32.917,00| 1,000%
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 $ - 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 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 $ 822.918 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.682.355,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO: Prestar servicios personales caracter temporal para la formacién profesional integral, en formacion regular titulada
y complementaria para el programa formacién gestién del talento humano.

FICHAS ATENDIDAS: 1.Tecndlogo en Gestion del Talento Humano, Ficha 2278499. Competencia: EJECUTAR ACCIONES DE CAPACITACION.
2.Especializacion Tecnoldgica en Gestion del Talento Humano por competencia, Ficha 2309080. Competencia: DIRIGIR EL TALENTO HUMANO.
3.Tecnologo en Gestion Documental, Ficha: 247176. Competencia: Orientacién del Talento Humano.

PROYECTOS DE INVESTIGACION: Dos Proyectos aprobados por SENNOVA vigencia afio 2021 (prorroga)
y Proyecto vigencia 2022. Cédigo SGPS: 8767-2021 y CODIGO SGPS: 9896-2022.
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| EDWIN JAVIER ARRIETA VALDERRAMA
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 VARIA CECILIA SUAREZ BENAVIDES
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

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PLANILLA PAGO SEGURIDAD SOCIAL MARZO — PAGADO ABRIL 2022

Resumen General de Pago

28 aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
C 10770903 ARRIETA VALOERRAMA EDWIN JAVIER | NDEPENDINTE PRINCIPAL CARRERA 148 4244 PUERTO COLONBAATLANTICO [ 3142147 i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago Planills Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w20 (220 |wosnn MI242857) [ 2022/0404 2022/04/12 | BANCOLOMBIA [l 431400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mdentificacion |  Nombres | Codigo |Dias| 18C Agarte Codigo |Dias| 16C Aporte Codigo (Dias) 16 Aporte Codigo |Dias 18C Aporte 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afliados) $1,486,110 $237,800 $1,486,110 $185,400 $0, % §1,486,110 $7,800 50
Gudad: PUERTO COLOMBLA Depto: ATLANTICO (1 $1,486,110 $237,800 $1,486,110 $185,000 50 50 §1,486,110 $7,400 ]
i)
[ |a: lmmm lmm o Inm I W 1,086,110 | | 20 $1.486110 80 I ) o w2 0 $1A88110 9.0 9
Total Afiliados( 1) $1,486,110 $237,800 $1,486,110 $185,800 301 §1,486,110 $7,800 50
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 10770303 ARRIETA VALDERRAWA EDWIN JAVIER | NDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 148 #2 44 PUERTO COLONBUATLANTICO [ 3342147 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pensidn | salud Pago | punia Planilla Umite Pago Banco | oushon | Valoe
[ P |san2aasm [ 202204104 | 2072/04112 | BANCOLONSIA | | 431,400

CODIGO

AFILIADOS VALOR

LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
TOTAL

230201

1423

EPSO10

800,229,739 0

860,011,153 6

800,088,702 2

§237,800
$237,800
$7,800
$7,800
§185,800
$185,800
$431,400

$§237,800
$§237,800
$7,800
$7,800
$185,800
$185,800
$431,400




Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

B Pago realizado por: EDWIN JAVIER ARRIETA VALDERRAMA

'-E Nro. de recibo: 9432428573

% Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9432428573
- Identificacion del contribuyente: 191.145.164.17

% Concepto: CC

g Razén Social: 10770903

Fechay hora de la transaccién: Martes 12 de Abril de 2022 02:25:12 PM

Nro. de comprobante: 0000097915
Valor pagado: $ 431,400.00
Cuenta: *******3755
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



