ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (PoR  [C9digo Regional 5
- : CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ddigo Centro 912710
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Mayo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL MINERO AMBIENTAL -PROGRAMAS FIC Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE S8ENA  Nit adquiriente: §99.999.034-1 ID de Proceso 18844-206026
Resolucion DIAN N® 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) IN o. de documento 431920
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GELMUTH HERNANDEZ ALZATE
Coireo electronico contratista: ul sena.edu co c.c. 71.191.251 IP/N® de contacto 45105
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO |
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales © superior NO Induccion 88T S| | Presta Servicios Excluidos de VA7 | Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°® Cuenta r 16348147629
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados NO Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su activ a cumplit objeto de su trato? en el 2022 supera los § 126'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 34423002022 | N° Compromiso SIIF [ 4922|
Valor Total del Contrato $25200.000] N * Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.400.000 4 5/20 $ 3.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10 800.000 Leg:'irzaddn comisiones del periodo 8
5 9127 007 preslacién de serviclos personales de cardcter temporal como Instructor de formacion, orlentacion, y asesoria en los
OBJETO CONTRACTUAL: programas de formaclon titulada y complementarla en los programas de la red de conocimiento materiales para la construccion para el
[Descripcidn del servicio prestado) centro de formacion minero ambiental
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3. anta de Retencion en la Fuente 0.00% |
Retencion en la Fuente del Perlodo $0
Ingresos de oltros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.600.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCIONEN LA FUENTE | $2.122.200 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| 2.122.200.00( TARIFA
N° Pianilla PILA, o , N°® Radicacion pago SS s 1734756708 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.189.600,00
I Base de Cotizacion - IBC $ 1.440.000 |$ 1.440.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a segundad social salud § 180,000 |[$ _ 180.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00| 19%
Aporte obligatorio a segunidad social Pension g 230.400 230.400 Menos Retenci6n en la Fuente 0,00f 0,00%
| Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - % 0 Menos Retencion IVA 0,00y 15%
ARL V b BE 0 Reteica - 8299 0,00 0400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 0,00
Apories voluntanos a cuentas AFC ] - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] § - - 0.00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Jaime Isaza Cadavid 14.400,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Otras Relenciones 0,00( 0.000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
| Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes 1 $ - Otras Retenciones 0,00| 0.000%
| Dependientes hasta $ 1.216.128 § __ 360.000
| Salud hasta $ 608,084 $ = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 707.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.585.600,00
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

Resultados de aprendizaje:

Formacién complementaria.

Claver del municipio del Bagr
05 LEGALES o,

balidad las actividades del objeto co

1. Cumpli a ca ntractual arri

uno de los campos aqul diligendiados.

Se impartié formacién profesional integral en el técnico en construccidn de edificacienes con ficha 2396131.
Evaluacion de la calidad en los materiales y mano de obra Competencia:

Actividad del proyecto:
Resultados de aprendizaje etapa practica Resultados de aprendi
Aplicar en la resolucidn de problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habilidades
y destrezas pertinentes a las competencias del programa de formacién asumiendo estrategias y metodologias de autogestion

1*Basico en Costos y presupuestos para construccion,2*Basico en Pafietes o revoques,3*Basico en levantamien
levantamiento de mamposteria no estructural,4*Bisico en Armado de encofrados para estructuras en concreto.
Se establecié portafolio del instructor con la documentacién solicitada para el mes de Mayo de 2022.

Se impartié formacién profesional integral en el técnico en construccion de edificaciones con ficha 2396131. en el corregimiento puert

e,Se realizo cronograma de actividades del mes de Mayo de 2022.
B B A RAMENTO, QUE:
ba descritas; 2. Los documenlos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Soclal en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibldos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
Ihan sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro conlrato; 3. El numero
lde trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo Indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqul suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descripclén de cada

GELMUTH HERNANDEZ A

EL CONTRATISTA

TERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CORTRATO

En ml calidad de Supervisor del contrato de prestacién de serviclos personales aqul relacionado, CERTIFICO:

H - Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
b - Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del perlodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Soclal realizados por
k| contratista por los ingresos recibldos en el mes anterior por medlo de la planilla PILA relacionada en el
presente Informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
ET Supervisor,

INSTRUCTOR G09

Teniendo en cuenta las certificaclones suscritas por el contratista

EL ORD

3 efsugrrgkgh del contrato arriba refacion:

DORD

ado, autorizo el presente pago:

JRITO LEON JINENEZ ZAFATA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

SOl =+

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO BERRIO DEPARTAMENTO:
DIRECCION: SOL NACIENTE TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

71191251

HELMUN HERNANDEZ ALZATE
ANTIOQUIA

8332990

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1734756708 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): 2022/05/03 NUMERO AUTORIZACION: 14396323
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 230.400
SUBTOTAL: 1 $ 230.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 180.000
SUBTOTAL: 1 $ 180.000
TOTAL PAGADO: $ 410.400
2022/05/04 9:07 AM USUARIO: SOI - CC71191251 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71191251 NUMERO PLANILLA: 1734756708  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HELMUN HERNANDEZ ALZATE || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO BERRIO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: SOL NACIENTE =~ TELEFONO: 8332990 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/03 NUMERO AUTORIZACION: 14396323
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 $ 230.400 $Q $0 $0 $Q $0 $0 $ 230.400 $0 $ 230.400
'SUBTOTALES: $230.400 $0 $230.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 180.000 $0 $Q $0 $180.000 $0 $Q $180.000
'SUBTOTALES: $ 180.000 $0 $0 $180.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO é
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<g<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >|%| aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 9 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC HERNANDEZ|NDEPEND $ 1.440.000 NO 230301- |30 $ $230.400 $Q $0 $0 $0 Normal $ 230.400EPS037- |30 $  $180.000 $0 $180.000 $0 $0 $Q $0 $0 $Q $0 $0
71101251 ALEAE PORVENIR| | 1.440.000 NUEVA 1.440.000
EPS
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