N

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL GUAVIARE
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE
Adaquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 889.999.034-1
Resolucién DIAN N° 18764024257685 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

Codigo Regional 95

iCodigo Centro 953310

Fecha Elaboracion Mayo de 2022
Version 2022 -1,2

ID de Proceso 21071712512

No. de documento 425540

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apeliidos contratista:
Correo electronico contratista:

JUAN DANIEL SOLANO HERNANDEZ
solanojuan2323@gmail.com

3158008987

c.C. 1.120.576.628 | IP/N° de contacto

Régimen del IVA:

NO RESPONSABLE l Pertenece al régimen simple de tributacién?

NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO

{Descripcion del servicio prestado)

Sus ingresos en ef 2021 fueron iguales o supaerior NO Induccién SST Sl | Presta Servicios Excluidos de VA ? Sl
Banco al cual consignar: ] BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta [ 05368787355
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO enel 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OB.JETO DE PAGO
N° del contrato: 3430211/2022 N° Compromiso SIIF [ 7922
Valor Total del Contrato $43.560.227) J *Pago Periodo objefo de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.192.970 4 Del 0110572022 Al 3170572022 $ 4.122,419,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.070.551 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION
IOBJETO CONTRACTUAL: TITULADA Y COMPLEMENTARIA AREA INTEGRALIDAD DE LA FORMACION DH Y FUNDAMENTALES, QUE IMPARTE EL

CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR META. RADICADO NO.95-9-2022-000208.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO ORJETO DE PAGO

Ingresos por honorariog $4.122.419 Tarda de Relencion en 1a ruente ART 363 0,00% |
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.122.419 . Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.739.239 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| 2.739.238,00] TARIFA
N Planilla PILA, o, N° Radicacion pago 59 - Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.652.319,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC ¥ 1.648.068 | ; Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud §  206.2007%  206.200 IVA {Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension [ 253.800 [§ 263.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00{ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional [ - % 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARLC T 3 8700°1% 8700 Reteica - 8299 0,00{ 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 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 — § 3800400 ] M Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med $ - Otras Retenciohes 0,00{ 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosen el mes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes |5 - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Dependientes hasta 3 1.216.128 3 -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 5120960 $  913.080 Descuentos de embargo (Sitiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR APAGAR $4,122,419,00

SON: CUATRO MILLONES CIENT

O VEINTIDOS MIL. CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

uno de fos campos aqui diligenciados.

impartir formacién como instructor regular titulada en el departamento del Guaviare y sur del Meta.
pronosticar conocimientos previos del aprendiz con destino a determinar el plan de formacidén a impartir.
prestar apoyo a la coordinacién académica entorno a procedimientos institucionales.

evaluar oportunamente los resultados de formacién impartida.

las demds que se requieran para la correcta realizacion del contrato.

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 Sakud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFQG
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nd
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencign en la Fuente en ningtn otro contrato; 3. El nomerd
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilia; 4. Toda la informacion agquf suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO \ T

(}5@(3‘ ) fﬁﬂlb

JUAN DANIEL SOLANOC HERNANDEZ
EL CONTRATIS'

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad ias obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que E{ Contratista desarrolld 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 por]
el contratista por los ingresos recibidos en ef mes anterior por medio de la planilia PILA relacionada en el
Ipresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificacionss suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JUDY ANDREA ESCOBAR AMADO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




A\RUS

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razoén Social del Operador de Informacion ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2022-05-02, 12:17:21 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos mayo de 2022
Periodo de Cotizacién Para Salud mayo de 2022
Empresa JUAN DANIEL SOLANO HERNANDEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1120576628
Cédigo Sucursal (Nombre) () 4
Referencia de Pago/ Numero Planilla 55716753
Tipo de Planilla 1
Nimero Transagcién Bancaria/ CUS 1438346088
Banco (1007)~ BANCOLOMBIA
Valor $478.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR $ 263.900 $0
NS00156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS SA. $ 206.200 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $8.700 $0
SubTotales: $478.800 $0
Total a Pagar: $478.800
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - 5: 485 4485 - ga: 697 87 27 - Cali: 485 3444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27.09na 1 de 1

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través do otros opmdor-s de informacion dado que no tiene medios
por el cliente.

Manizales: 892 80 27 - I‘edlll‘n 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la i dir

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




