BE?\I.A DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (Por  [o0tine Regional 54
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911910
?AE REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracion| 30 de Junio de 2022
SERACI0 MACIOMAL CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL ¥ MINERD Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.988.034-1 1D d& Proceso 15035-163372
Resolucién DIAN N° 15764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enerc 18 de 2022) Mo. de documento 475247
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS FERNANDD DIAZ SANTANA I 1234
Correo electrénico contratista: iiazsa@sena edu.ca l c.c. 91.214.354 | IPIN® de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPOMSAELE ] Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? I 5l | Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superior Sl Induccion S5T Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | NO
Banco al cual consignar: DAVIVIENDA Tipo de cta N* Cuenta | 0550047 800105604
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO supera los § 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PE lIGDI‘J OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 335244702022 | N° Compromiso SIIF | 27122|
Valor Total del Contrato % 56.650.000[ N *° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato 5 36.050.000 5 Del 01/06/2022 Al 307062022 5 5.150.000,00
MNuevo Saldo del Contrato 5 30.200.000| Legalizacién comisiones del periodo 3 0,004
PRESTAR SERVICIOS PROFESIOMALES EN EL PROGRAMA DE EXTENSIONISMO TECHNOLOGICO DEL ECOSISTEMA
OBJETO CONTRACTUAL: SENMOVA PARA IMPLEMENTAR DESDE EL CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO DE LA
Descripcign del servicio prestada) REGIINAL NORTE DE SANTANDER LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA CONSULTORIA ESPECIALIZADA A LAS
RESUMEN PAGDS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresas por hanararios 5 5.150.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 3837 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo 350
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50|
TOTAL INGRESDS DEL PERIODO 5 5.150.000 Menos, Retefuenta Otras Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 5 3.422.175) TOTAL RETEFUENTE FRESENTE PAGD 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base refencidn en la fuenta| 3422 17500| TARIFA
N° Planilla Pl o, N° Radicacion 55 7842684627 | Valor Base retencion en la fuente ICA|  4.562.900.00
Ingreso Base de Cotizacidn - 1IBC $ 2080000 |5 2.060.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 13 267.500 |5 257 500 IVA (Si es RESPOMNSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensidn 3 329600 |5 329.800 Menos Retencidn en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pansional - 15 [1] Menos Retencion IVA 0000 15%
ARL 1] 21.600 |§ 21.800 Rateica - 8523 2190200 0480%
Aportes valuntarios a Fondo de pensionas Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarics a cuentas AFC L - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de ms{nﬂas voluntarias $7.522 064] & - - 0,00
www 3.800.400 3 - Estampilla Departamantal 103.000,00| 2,000%
i i i 13 Otras Retenciones 0.00| 0,000%
3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
-1 = Oiras Retenciones 0.00{ 0,000%
$ -
- - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% k3 9.120.960 § 1.140.725 Descuentos de embarga (Si fiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingenta ] - VALOR A PAGAR % 5.025.098.00

SON: CINCO MILLONES VEINTICINCO MIL NOVENTA Y OCHO PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Programar Sesicnes Vi

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICD, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli & cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soparte
suminisirados conlienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn. los aportes voluntarios & cuentas AFC]
FWP, par los ingresos recibidos en el mes anterior del contralo objelo de cobro en esta planilla y cenifico que o
fhan sido ulizados en ka disminucién de |a Base de Relencidn en ka Fuente en ningin olro contrato; 3. El ndmero|
e irabajadores contretades para cumplr con el desamollo del objeto contraciusl comesponden a lo indicado en|

lesta planille; 4. Toda |a informacitn agul suminisira es veridica; 5. He leido y entendida la descripeidn de cad LIS FERNANDD DIAZ SANTANA
Juno de los campos aqui diligendados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En i cabdad de Supervisor del confral de presiscitn de servicios personales agui relacionade, CERTIFICO: Picizs ] presente page.

El Supervisor,
- Que El Contratista cumplié & cabalidad las obligaciones confraciuales pactadas;
- Que El Contratista desarmalld |as actividades descitas en el presente informe, dentio del perioda de cobro,
B.- Que he verificado el pago de |os apores obligetorios 8l Sislema General de Segurided Social realizedos por
Bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilia PILA relacionada en el [IANA CARGLINA OVALLES FABON
presante informe y gue 108 MiSMes han sido liguidadas oe confomadad con |25 Nonmas vigenles. INSTRUCTOR G5
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionade, autorizo el presenie pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

SERGIO ALONSO JACOME JACOME
SUBDIRECTOR DE CENTRO G2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

8 orvIviENDA

DATOS 5 DEL APORTANTE 10 DATOS GENERALES DE [APLANILLA
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