DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL ATLANTICO
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

920710

Fecha Elaboracién

Agosto de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

11796-131340

No. de documento

513268

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JONNATHAN SAID FLOREZ TOBIAS

jflorezto@sena.edu.co 8.487.462

C.C.

IP/N° de contacto

0000

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: [ BANCO DE BOGOTA Tipo decta |AHORRO | N° Cuenta | 292377587
g!estlj:c;rggsltggdo o vinculado dos o0 mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato §uscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3309123/2022 | N° Compromiso SIIF | 20322|
Valor Total del Contrato $30.048.386] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.705.644 8 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 2.782.258,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.923.386 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN.

R.P: INSTRUCTOR- IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE INSTALACION DE
SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES DE ACUERDO A LA PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.782.258 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.782.258 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.640.049 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 1.640.049,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 57159910 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.464.958,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1112903 |$ 1.112.903 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 139.200 [$ 139.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 178.100 [$ 178.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 27.200 |$ 27.200 Reteica - 8299 24.650,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 278.226
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 546.683 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.757.608,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar proceso de induccion para los aprendices de TISERYC 6 en acompafiamiento de bienestar
Formacion del grupo TISERYC 6 en las competencias asignadas al primer trimestre.
Formacion del grupo de TISERYC 5 en las competencias asignadas al segundo trimestre.

Elaboracion de deserciones para TISERYC 6.
Desarrollo de actividades practicas para la formacion de TISERYC 6.
Evaluacion del proceso de induccion y carga de resultados en SOFIAPLUS para TISERYC 6.

Contacto de aprendices inasistentes a la formacion de TISERYC 6 para confirmar deserciones y retiros voluntarios.

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 soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

s Mo OL,

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

ONNATHAN SAID FLOREZ TOBIAS-

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ( /

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JOSE JAVIER RAMIREZ GOMEZ

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




Transaccién Aprobada

B
Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.
Tecnalogia + Informacit nocimient

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2022-08-04, 01:12:41 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2022
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2022
Empresa JONNATHAN SAID FLOREZ TOBIAS
CEDULA CIUDADANIA CC 8487462
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 57159910
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1587665586
Banco (1507) - NEQUI
Valor $317.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen WWW.suaporte.com.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $178.100 $0
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $ 139.200 $0
SubTotales: $317.300 $0
Total a Pagar: $317.300

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 271:-,"’“‘]"1a ldel
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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



4/8/22,13:15 Bienvenido

Pagos PSE de Nequi

Pago Realizado

Descripcion

Pago de Seguridad Social

Tienda
ENLACE OPERATIVO S.A.

Referencia de pago

1587665586

Precio

$317,300

Numero de referencia 1

10.0.19.58

Nuimero de referencia 2

CcC

Nimero de referencia 3

8487462

¢ De donde salio tu plata?

Disponible

Entendido

Imprimir

;Tienes alguna pregunta?

Teléfono
300-600-01-00 (tel:3006000100)

Mail
escribe@nequi.co ()

https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/#!/pay-resume 12



4/8/22,13:15 Bienvenido

https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/#!/pay-resume 2/2



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |

®
A Fecha creacion reporte: 2022-08-04, 01:33:34 PM

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 57159910
Periodo Cotizacion: julio de 2022 Periodo Servicio: julio de 2022
PAGADO 04/08/2022
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JONNATHAN SAID FLOREZ TOBIAS
Documento CC8487462 Direccion CR 38 #70 B - 55 AP 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3017860266
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
[s]lfsik=1}=]
Ceaagrasy  |JONMATHAN SAID FLOREZ 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(230201) PROTECCION | $1.112.904| $ 178.100|(EPS005) EPS SANITAS $1.112.904| $139.200 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $317.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.112.904 $1.112.904 $0 $0 $178.100 $139.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $317.300 $0 $317.300
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000
517806.

RTOS
EXPRLA

"

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



