N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

Cédigo Regional 8
Cédigo Centro 920710
Fecha Elaboracién Mayo de 2022
Versién ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso 91095-628427
No. de documento 431266

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JORGE LUIS PEREZ DURANGO
jlperezd @ sena.edu.co

8.736.670

C.C.

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

en el 2

IP/N® de contacto ‘

522186

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

22 supera los $ 125'413.200

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore: NO Inducecion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NC
Banco al cual consignar: \ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS Ne Cuenta | 24506360011
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N2 del contrato: 3302745/2022 | N2 Compromiso SIIF | 17822
Valor Total del Contrato $37.560.477] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato % 26.315.520 5 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $3.477.822,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.837.698 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripeidn del servicio prestado)

R.P: INSTRUCTOR: MPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA ¥ COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE INSTALACIONES
ELECTRICAS RESIDENCIALES DE ACUERDC A LA PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA CENTRO

RESUMEN PAGOS GENERADQS EN EL PERIQDO OBJETQ DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.477.822 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 $3.477.822 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.050.155 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.050.155,001 TARIFA
N2 Planilla PILA, o , N2 Radicacion pago §S JR— 4444405504 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.081.322,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.391.129 [$ 1.391.129 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud § 173.900 |$ 173.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatoric a seguridad social Pension 222600 1% 222.600 Menos Retencidn en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 15 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v - 1% 0 Reteica - 8299 30.813,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones QObligatorias - - 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Oftras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Oftras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
i hasta $ 1.216.128 $ 347.782
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 683.385 Descuentos de embargo (Si tieng) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.447.009,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante este periodo se desarrollé formacion
ficha 2482058 (ADSO-2, Fisica)

con las fichas:
ficha 2583692 (IRC-2, Redes Eléctricas)
Radicar juicios Evaluativos, inasistencias en el aplicativo Sofiaplus

2506221 (ISERC-3, area Técnica)

uno de los campos aqul diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQ, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
lsuministrades contienen el pageo de Seguridad Social en Salud v Pensidn, los aportes veluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla v certifico que no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la informacion agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada)

JORGE LUIS PEREZ DURANGO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACIQON DEL SUPERVISOR DEL CONTRATQ

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:!
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrollo 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 realizades 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 liguidados de confoermidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

ALDO JOSE SILVERA SERRANO

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
SUBDIRECTCR DE CENTRQ Go02

Teniendec en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el superviser del contrato arriba relacionado, auterizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SOLEDAD DEPARTAMENTO:

CALLE 28 35 04 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

JORGE LUIS PEREZ DURANGO ..

8736670

ATLANTICO

3755284
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4444405504 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 9999742158
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 222.600
SUBTOTAL: 1 $ 222.600
SALUD
ADMINISTRADORA { 4 ¥
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $173.900
SUBTOTAL: 1 $173.900
TOTAL PAGADO: $ 396.500
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