Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE ]Penenece al régimen simple de tributacién? | NO
1 NO

Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  {C0digo Regional 5
ZEran CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 963310
7A< REGIONAL GUAVIARE [Fecha Elaboracién Junio de 2022
SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Version 222
DE APRENDIZAJE Adqguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899,989.034-1 1D de Proceso 33348464276
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 458157
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeliidos contratista: JUAN DANIEL SOLANO HERNANDEZ 3158008987
Coireo electrénico contratista: solanojuan2323@gmail.com c.C. 1.120 '576'62( IP/N® de contacto

SON: CUATRO MILLONES CIENT

O VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS MCTE

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore Induccion SST [ SI | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 05368787355
Ha contratado o vinculado dos o mds trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en ¢l 2922 supera 108  126:413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3430211/2022 ) N° Compromiso SIIF | 7922
Valor Total del Contrato T 43.580.227] a eTipdo O € pago - Vaior Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 27.070.551 ] el 01 Z Al m $ 4.122.419,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22948132 legalzacion comisiones del periodo 3 0,04
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA -
OBJETO CONTRACTUAL: Y COMPLEMENTARIA AREA INTEGRALIDAD DE LA FORMACION DH Y FUNDAMENTALES, QUE IMPARTE EL CDATTG, EN
kDescripcion del servicio prestado) GUAVIARE Y SUR META. RADICADO NO.95--2022-000208.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL. PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honerarios $4.122.419 Tarila de Relencion en 13 Fuente AR 303 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
Junio Ma " Valor Base retencién en la fuente] 2.739.235,00 TARIFA
N* Planilla PILA, ¢, N* Radicacion pago 55 J—— mﬁ%&_’ Valor Base retencion en ia fuente ICA]  3.652.319,00
Ingreso Base de Cotizacion - I8C $ 1545965 |§ 1545068 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad soclal salud 3 206200 206,200 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00] 19%
Aporte obligatorio a segundad social Pension 3 263,900 263.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00] 0,00%
Tﬁoﬁﬂi oﬁlgafono a Fondo de solidanidad Pensional b - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
N 1 3 .70 1% 8.700 Reteica - 8299 0,00] 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC . - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.0 - - 0,00
Inféreses Preslamo de Vivienda o 3800300 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meqd § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de Ingresos de otros meses cobradoseneimes | $ - Oftras Retenciones| 0,00 0,000%
Aportes A.R L de Ingresos de otros meses cobrados enelmes | 5 - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Uependientes hasta $ 1.215.128 L3 -
Salud hasta s 508.U64 3 - Descuentos de Libranza 0,00
[ Renta Exenta 25% 3 5.120.960 § 013080 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 4.122.419,00

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL. JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual amriba descritas; 2. Los documentos soportd
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension,
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nd
han sido utifizados en {a disminucion de la Base de Retencitn en {a Fuente en ningun ofro contrato; 3. El nimerd
de trabajadores dos para phir con ef d fo del objeto contractual corresponden a io indicado enf
esta planifla; 4. Toda la informacion aqui suminisira es veridica; 5. He lsido y entendido la descripcion de cada

Impartir formacion como instructor regular titulada en el departamento del Guaviare y Sur del Meta.
pronosticar conocimiento previos del aprendiz con destino a determinar el plan de formacion a impartir.
prestar apoyo a la coordinacion academica entorno a procedimintos institucionales.
evaluar oportunamente los resultados de formacion impartida.

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

fos aportes voluntarios a cuentas AFQ

aqui relacionado, CERTIFICO:

En mi calidad de Supervisor del contrato de pi ion de servicios p

1.- Que El Contratista fib a cabatidad les obligaci tractual

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio

2.- Que El Contratista desarroli6 las actividades descritas en el presente informe, dentro def periodo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sist General de Seguridad Social realizados por]

de la planilia PILA relacionada en

INSTRUCTOR

prasente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con fas normas vigentes.
T en fa las certircac SuscTias por el comratista y por el supervisor del

ry

arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




ARUS

Informacién de la Planilla Pagada

Empresa JUAN DANIEL SOLANO HERNANDEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1120576628
Cédigo Sucursal (Nombre) {) i
Referencia de Pago/ Numero Planilla 56262684
Tipo de Planilla i
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 1483563436
Banco ; (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 478.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nimero Afillados
N800224808 230301 PORVENIR
N800156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A.
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
SubTotales:
Total a Pagar:

Nit de comercio Operador de informacion 900089104-5

Razén Social del Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2022-06-01, 10:57:10 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos junio de 2022

Periodo de Cotizacién Para Salud

junio de 2022

Vaior sin Mora
$ 263.900

$ 206,200
$8.700

$478.800

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bog

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través du otros perad: de infor

a: 485 4485 -

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 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 inf istrada dir

ion dado que no tiene medios

por el cliente.

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

Total Intéreses Mora
$0
50
§0

$0
$478.800

697 87 27 - Cali: 485 3444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27.09ina 1 de 1




