DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 13
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 910410
7A< REGIONAL BOLIVAR Fecha Elaboracion Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL ~ CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO-BOLIVAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 03026-439917
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 531779
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: OSCAR DE JESUS PEDROZA OSPINA 4366708
Correo electrénico contratista: oscarpedroza@misena.edu.co C.C. 7.603.429 IP/N° de contacto
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 superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 51670032993
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3308891/2022 | N° Compromiso SIIF | 11722]
Valor Total del Contrato $40.990.478] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.567.348 7 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.903.855,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.663.493 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: DESARROLLAR ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL APLICANDO LA METODOLOGIA DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION POR PROYECTOS EN EL AREA DE GESTION DE RECURSOS NATURALES, EN LAS DIFERENTES
Descripcion del servicio prestado) COMPETENCIAS ESTABLECIDAS DE ACUERDO A LOS REQUISITOS DEL PROGRAMA D

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.903.855 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 $ 3.903.855 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.594.066 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| 2.594.066,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4457190558 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.458.755,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1561542 |$ 1.561.542 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.200 [$ 195.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.900 [$ 249.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 38.100 |$ 38.100 Reteica - 8299 31.231,00| 0,800%
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 cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 864.689 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.872.624,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DESARROLLO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL DISTRITO DE CARTAGENA CON LA FICHA 2341512

EN EL RESULTADO DE APRENDIZAJE

IMPLEMENTAR ACCIONES PARA LA CONSERVACION Y USO SOSTENIDO DEL RECURSO HIDRICO EN EL ECOSISTEMA, APLICANDO CRITERIOS
Y NORMATIVA LEGAL VIGENTE

DESARROLLO DE FORMACION COMPLEMENTARIA EN LAS FICHAS
1. 2608398
2. 2608394

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal OSCAR DE JESUS PEDROZA OSPINA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el OMAIRA DEL SOCORRO MIRANDA MACIAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

SANDRA PATRICIA TORRES BENAVIDES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SQOPQRTE DE PAGO GENERAL

ﬁ

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 7603428 || pimERD PLANILLA: 4457190558  T1P0 DE ELANILLA: |IMOEPENDIENTES
MOMBRE B RACOMN SOCIAL OSCAR DE JESUS PEDROZA OSPINA || pepiopo coTIZACION OTROS MES agosto AflO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD agosto ANO 2022
GIUDAD/MUNICIPIO: SANTAMARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || piss DE MORA. o
DIRECCION: MANZANA | CASA 8 URS VILLA DEL CAMPO  TELEFONO: - 4320067 || eclia paGO (assaimmiddl: S022MEE3  NUMERGC AUTORIZACION Froe L
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTAN HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: i PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y facilitadoras de Ia act
FORMA DE PRESENTACION: uNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA T 5 R T APORTES VOLUNTARIOS | FSP. | WMORA TOTALES |
CODIGO | NOMERE | ot ES CrEATON EMPLEADOR | COTIZANTE | soLDaRIDAD SUBSISTENCIA | COTIZAGION | FSP APORTES | | VALOR PAGADO
514 [P5-74 COLPENSIONES | 1 | 3 240 B0 EE| sq 5 54 sq 5 249,80 EE| 5 248 60
UBTOTALES: $ 24990 | $ 2459
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA i "'CAPAC':'E‘[?:_DOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
0.
E COTIZANTES) NUOMERO NUMERO o B VALOR 5 - SCUE Py
cODIGO NOMB PR VALOR N AR VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION sl COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 'SOD5-SANITAS 5.A. 1 | | | s | s 5 195.200 B 5o 5 195,201 5 54 S 195,200
UBTOTALES: $ 135 20, B 3 $ 155 200
TOTAL APORTES A ES ]
ADMINISTRADORA | PTG | INCAPACIDAD IRP | SALDO AFAVOR | LIGUIDACION TOTALES |
cGDIGO | NOMERE | ®  |[NOMERQ AUTORIZACION] VALOR [FAGO A OTROS RESGOS| FLAMILLA | VALOR | COTIZACION AFORTES | MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
223 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A [ 1 | 30 B | 538,100 50 § 38.10K
UBTOTALES: $38.100 sq $ 38.1
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofo] « PENSION, SALUD ARP CCE SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU]
<% - =
Z|W|=5 - BPORTES) =] | 1=
4 TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPODE(B|Z|E | o | & &l =lz|& g | 5| FSP A I#] 5 El ff
NOMBRES |, 10, | SUBTIPO | Saamio TronelB 12|82 | 2 | B BEBxE & |2 |3 (23| 8|2 2 5|6t . 9 ; 5 vBLUNTARIGE ||| [NDICADOR 7opy o) | VALOR| TOTAL & CENTRC' | roral | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 BlE|E8 3 5] o - = ADMIN || 1BC [COTIZACIOH TARIFA | jooire | ADMIN [of 1BC  |coTizacion|,onec) ot 5| 1BC DE .. | nomels A | e AR LA ORI BFTTE]
£ o £| Elaros
gln|[*E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
T [oC reosezapEDazA NDES § 158154 NG B5-14 $ 240,90 3 T 50 B Norma| S 240.800=FS005- [30) $ 165,201 50 §1e5.2001425- [ 7603425 | 36.100] H 50 3 s EL|
et S [FoLPENSI| | 1.581.542 lsANITAS 1.561.542 Posmiva | | 1.581.547
ZSUS  PRESTACIO! NES A omPaRll
s D=
E=mwicios FEGURCS
5.a

2022/08/23 1:57 PM  USUARIO: SOI ASOTO

[TOTAL

$ 483.200
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