DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c9digo Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 920710
7A; REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO Version MAYOQ 2022 - 222
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999,034-1 ID de Proceso 67471-905589
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 523138
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE LUIS PEREZ DURANGO ‘ 52216
Correo electronico contratista: jlperezd @ sena.edu.co c.c. 8.736.670 IP/N°® de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiored  NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N2 Cuenta \ 24506360011
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad l
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NG
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N2 del contrato: 3302745/2022 | N2 Compromiso SIIF \ 17822|
Valor Total del Contrato $ 37.560.477| N *° Pago Periodo objelo de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.882.054 8 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.477.822.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 12.404.232 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
R.P: INSTRUCTOR: MPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE INSTALACIONES
OBJETO CONTRACTUAL: ELECTRICAS RESIDENCIALES DE ACUERDO A LA PROGRAMACION AGADEMICA DEL SENA CENTRO
Descripcion del servicio prestado)
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.477.822 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.477.822 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE % 2.050.155 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGQO A SEGURIDAD SQCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencidn en la fuente| 2.050.155,00| TARIFA
N2 Planilla PILA, o , N? Radicacién pago §S 4455093921 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.081.322,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.391.129 1.391.129 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud E; 173,900 173.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatoric a seguridad social Pensién 222,600 222.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v - 0 Reteica - 8299 30.813,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarips a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.800.400 3 - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med § - 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 cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
(Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 347.782
Salud hasta $ 608 064 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 3 683.385 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.447.009,00
SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUAFIENTA Y SIETE MIL NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OB.JETO DE PAGO
Durante este periodo se desarrollé formacidén con las fichas: 2506221 (ISERC-3)
2562494 (ISERC4) 2562498 (TMTFC-12)
Montar en el aplicativo Sofiaplus los juicios evaluativos e inasistencias
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICOQ, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentcs soporte
lsuministrades contienen el page de Seguridad Social en Salud y Pension, los apertes veluntarics a cuentas AFC
v FVP, per los ingresos recibides en el mes anterior del contrate objete de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningudn otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en)|
lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada JORGE LUIS PEREZ DURANGO
uno de los campos aqui diligenciaclos. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATQ
En mi calidad de Supetvisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: %gh‘gﬁ?&? page.
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; '
E.- Que El Contratista desarroll¢ las aclividades descritas en el presente informe, dentro del periode de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de |a planilla PILA relacionada en el ALDO JOSE SILVERA SERRANOD
presente informe y que los mismos han sido liguidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJAND
SUBDIRECTOR DE CENTRO Go02
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DE L& PLANILLA

o>

-ancoomeva

NUMERG DE IDENTIFIGAGION:

B73BE70

um.w%mzm_mﬂrw%hwﬂn_F CEDULA DE GILDADANIA JORGE LUIS PEREZ DLoooer | NUMERO PLANILLA 4455093921  TIPO DE PLANILLA: IMNDEPENDIENTES
; PERI TIZAGION OTR ME: A 2002 PERICDO GOTIZACION SALUD: ME lie, AR 2022
CIUDADIMUNICIPIC: SOLEDAD  DEPARTAMENTC: ATLANTICO | bertiont BOTIZACION OTRGS S o ARG - 000 COTIZAGION SALU s ke ANO &
DIRECCION: CALLE28350<  TELEFONC: 3755284 : .
R ANTE: N T aNTE: DEPEr 2B | FEGHA PAGO (anaaimmids) 202207126 MUMERO AUTORIZACION: 9990808129
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD EGONGMICA: Actvidades reguladorss y faciltadoras de |4 act
FORHA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGC APORTES SALUD, SENA E IGBF {REFORMA TRIBUTARIAL NO
I TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
SODIGO NOMBRE No. GOTIZANTES COTIZACION ENMPLEADCH COTIZANTE SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PAGADC
30201 230201~ PROTECCION | i | §222.600 50 S0 50 $0 %0 50 222,600 § § 222,601
SUBTOTALES: 5222.600 $ $222.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINIS TRADORA No. EMFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERC VALOR VALOR
GADIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION WALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACIGN ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
EPS00Z EPSD02-SALUD TOTAL 1 3 3 $0 3 173,000 50 5 30 317390 $0 50 §173.90
SUBTOTALES: F175 50 50 517300
LIGUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
0ol _x PENSION SALUD [ SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
T L APORTES n
o |[DENTIFICA PO SUBTIPG | SALAAIG |TPCDE(E 2| E& |a pluwesz e £ 0z Zlw 2 g o « & £se INDICADGH i
N oion MMERES orzanTecoTzaNT| BASICO (saamolf 3| Pa| St FPEES 2 2 3 B2 5 3 g E oum o IBC  COTIZACION ROSRTATISS TAFA | T | aDMN (5 18 (COTIZACION jaron | SOTML apmiN B¢ aomm A
JEug 2 " 2
m 5 o m B SUBSISTEMCIA SOLIDARIDAD EMFLEADOA EMPLEADD | ESPECIAL oo
| coaTssToREnEz ke 51391 124 HO 230201 20 § $222600 $0 30 $0 $ Nomaa| § 222 600EPS002.  90) S 173900 0 3172900 $ $ 30 0 sq 5 §
Ez_m..gmma PROTECCI  1.301.129 SALUD 1.301.129
= on | froTaL

202240725222 PM  USURRIO; SOI CC1004680028

$ 396.500
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