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 920710
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Mayo de 2022
SERVICIO NACIONAL ~ CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A LA FORMACIO Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 80063-130103
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 432396
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NEYIT ALEXIS SOLANO JIMENEZ 72.347.919 o 0
Correo electrénico contratista: nalexissj@misena.edu.co C.C. ol IP/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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 69249855189
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 3301218/2022 | N° Compromiso SIIF | 27722|
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 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
R.P: INSTRUCTOR- IMPARTIR FORMACION EN MECANIZADO EN TORNO Y FRESADORA CONVENCIONAL DE ACUERDO CON
OBJETO CONTRACTUAL: LA PLANEACION DE LA COORDINACION METALMECANICA - MALAMBO DEL CENTRO

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO 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 $2.310.992 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| 2.310.992,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4442689416 | 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 obligatorio a seguridad social Pension $ 222.600 [$ 222.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ - 1% 0 Reteica - 8299 30.813,00| 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 $ 770.331 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién 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
tulada al grupo TECNICO EN MECANIZADO EN TORNO Y FRESADORA CONVENCIONAL FICHA TMTFC-10-2504496

on ti
6n titulada al grupo TECNICO EN MECANIZADO EN TORNO Y FRESADORA CONVENCIONAL FICHA TMTFC-11 - 2535258
6n titulada al grupo TECNICO EN MECANIZADO EN TORNO Y FRESADORA CONVENCIONAL FICHA TMTFC-11 - 2268561 GALAPA

Impartir formaci
Impartir formaci
Impartir formaci

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| NEYIT ALEXIS SOLANO JIMENEZ
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 ALDO JOSE SILVERA SERRANO
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

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72347919 || NUMERO PLANILLA: 4442689416  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
: . abril AR : : abril AR
NOMBRE O RAZON SOCIAL NEYIT ALEXIS SOLANO JIMENEZ SOLANO JIMENEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES bril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD MES bril ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 3A51-40 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/16 NUMERO AUTORIZACION: 9999890103
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $222.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $222.800 $0 $222.800
SUBTOTALES: $222.800 $0 $222.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 174.000 $0 $0 $0 $174.000 $0 $0 $174.000
SUBTOTALES: $174.000 $0 $0 $174.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC SOLANO  |NDEPEND $1.392.000 NO 230301- 30 $ $222.800 $0 $0 $0 $0  Normal $222.800EPS002- (30 § $174.000  $0 $174.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72347919 PNVENEZ PORVENIR| | 1.392.000 SALUD 1.392.000
ALEXIS TOTAL
2022/05/15 11:27 USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



EWPRESA: EFECTIUO LT0A.
NIT.830.131.993-1
Calle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVIGIO
No 05: 9216698984 0V: 948869
Cajero: [NLUBOHO

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO

Fecha: 15/05/2022 11:26:31

PS Recaudador:
904796 CENTRO COMERCIAL CARNAVAL

Gantidad cupones: l
[dentificacion: 12347919
Honbre: NEV|T
Apellido 1: S0LANO
A?ellldu 2: HNA
T1P0 DOCUKENTD: CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 3103000000
Codigo Planilla: 1442689416
Periodo Pago: 2022/04
Valor Conision: 0

Valor [va Conision:

Referencia Valor
12347919 9396.800,00
Valor recibido: $396.800,00
Forna de pago: EFECTIVO

Anlica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Conserue ste recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
_reclanacion. _
Gon 13 solicitud y aceptacion de ni
parte, de 1a prestacion de este
servicio, entiendase que nanifiest
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
Voluntarianente he entregado Efectivo
tda., Estos datos pueden ser utilizados
UNica y exclusivanente para la
Erestac1un del seruicio convenido.
1nea de servicio a] cliente: (1)
6510101

servicioalclientezefecty.con.co
ULy, efecty.con.co
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