o DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (PoR  [=odigo Regional 5

Régimen del IVA: | NO RESPONSAELE | Pertenece al régimen simple de tributa

] T3 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 930110
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion| 31 de Mayo de 2022
SERVICHD NACIOMAL CENTRO DE COMERCIO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 800.009.034-1 ID de Proceso 54110-188655
Resolucion DIAN N° 18764024257685 autoriza desde 360,004 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) Mo. de decumento 432678
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DAVID LONDREY FLOREZ LARROTA | 62852
Correo electronico contratista: diflorez@sena.edu.co c.c. 1.097.400.644 | |p/Ne de contacto

cion? NO | Es declarante de renta? B |E;Pensinnadn?| NO

Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | Sl

AHORROS Ne Cuenta | 86769299892

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

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superinre:; NO | Induceién SST
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

en el 2022 supera los § 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OEJETO DE PAGO

N? del contrato: 3417585/2022 |

N= Compromiso SIIF | 24522

Valor Total del Contrato $41.973.750| M "Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 29.981.250 4 % 3.997.500,00

Nuewvo Saldo del Contrato $ 25.983.750 Legalizacion comisiones del periodo % 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL: INSTITUCIOMAL DE LA ENSENANZA DE
Descripcidn del servicio prestado) POR EL CENTRO DE COMERCIO

5_0301_142 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN EL AREA

IDIOMAS — INGLES DE LOS PROGRAMAS DE TITULADA VIRTUAL PROGRAMADOS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997 500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo 0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes %0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos 20
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.656.275) TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.656.275,00) TARIFA
M2 Planilla Pl o, N? Radicacién 1 I e — 22967520 Walor Base retencién en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC % 1.599.000 |8 1.599.000 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 199.900 |5 199.900 VA (Si es RESPOMNSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 5 200400 15 250.8900 Menos Retencidn en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatoric a Fondo de solidaridad Pensional 5 - |5 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
AHL 1 5 8.400 15 8.400 Reteica - 8299 0,00 0.400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias [ . - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC g - 0,00
Aporte voluntario a Fondc:s de pensiones voluntarias $7.522.064] § - 0,00
5 3.800.400 5 Jaime |saza Cadavid 15.990,00| 0,000%
.ﬁpones aensmn de |nqresos de otros meses cobladu@ en el med % Otras Retenciones 0,00] 0.000%
= = b Otras Retenciones 0,00| 0.000%
.ﬁpones A R. L de |nqtesos de o'lms meses oubrados en el mes | & Otras Retencicnes 0,00] 0.000%
Wﬂ b3 1216128 b3
5 608.064 [ - Descuentos de Libranza 0,00
Henta Exenta 25% 5 9.120.960 §  BB5.425 Descuentos de embargo (Si tieng) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente ] = VALOR A PAGAR $ 3.981.510,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA ¥ UN MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participacidn en Reuniones de equipo ejecutar de las fichas.

El instructor cumple con los lineamientos para orientacion del desempefno en AVA.
Cumple los requerimientos que le sean solicitados durante la ejecucion de su objeto contractual.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documenios soports)
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC)
y FWP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucidn de |a Base de Aetencidn en la Fuenta en ningdn oiro contrato; 3. El ndmero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolle del objeto contractual comesponden a ko indicado en)

esta planilla; 4. Toda la informacidn agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcidn de cadal DAVID LONDREY FLOREZ LARROTA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL RATOQ
En mi calidad de Supervisor del contraio de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo ELF;':;TE'LDE Pago.
1.- Que El Contrafista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
- Oue El Confratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado &l pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados paor|
il contratista por los ingresos recibidos en e mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el HORA EMILSEN ESCOBAR ACOSTA
presenta informe y que los mismos han sido iquidades de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el nnntmtlata el su r\ns:ur del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
ORDENADOR DEL PAG

ANGELA MARIA VALDERRAMA VELEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




ﬂ RAZON SOCIAL : DAVID LONDREY FLOREZ LARROTA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1097400644
s.a. COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | INDEPENDIENTE

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-05-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-05-11

FECHA DE PAGO: 2022-04-28

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2022-04

PERIODO SALUD: 2022-04

NUMERO PLAMILLA: 22967520

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 22967520

TIPO DE PLANILLA: 1
Sonieo | NOMBRE AR BC oo IOAROAD su;s?gggucl NTERESES VT:EE::H VALOR PAGAR
EFS0ET SO0 50204 MNUEVA EP.5 5S4 1 § 1.000.000 g0 0 50 § 200.000 % 200.000
230201 800224808 PORVENIR 1 § 1.000.000 0 g0 S0 § 230.000 § 236.000
14-23 800011133 POSITIVA 1 % 1.800.000 0 g0 11 § 8.400 % 8.400

Total a pagar $0 - 50 § 404,400 § 484,400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/06/2022



Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS

i Pago realizado por: DAVID LONDREY FLOREZ LARROTA
'§ Nro. de recibo: 22967520

é Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado
5 Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80

.-E.. Concepto: CC

: Razdn Social: 1097400644

" Fecha y hora de la transaccién: Jusves 28 de Abril de 2022 12:19:15 PM
? Nro. de comprobante: 0000096676

+ Valor pagado: $ 464,400.00

';:, Cuenta: *******9892

i

£

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuesira Sucursal Telefdnica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0303 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefénicas en el exterior: Espana 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

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

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



