® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 47
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952910
7A< REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Agosto de 2022
SERVIGIO NAGIONAL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA - INTEGRACION CON LA ME Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 91118-750842
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 531077
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JHON MANUEL PENA CASTRO 3008144397
Correo electrénico contratista: jmpena@sena.edu.co C.C. 85.471.694 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 0517005070

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: 3349377/2022 | N° Compromiso SIIF | 3322
Valor Total del Contrato $41.363.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 17.423.000 7 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.990.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.433.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal para apoyar la gestion de las acciones de formacion integral que se ejecuten en
OBJETO CONTRACTUAL: el marco del programa de articulacién con la media, con el fin de garantizar la calidad y pertinencia de la formacién del centro de
Descripcion del servicio prestado) Logistica y Promocién Ecoturistica del Magdalena, en la especialidad de PROGRAMACION DE SOTFWARE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.990.000 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 $ 3.990.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.352.075 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| 2.352.075,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9438350528 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.535.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.596.000 |$ 1.596.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.500 [$ 199.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.400 [$ 255.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 |$ 8.400 Reteica - 8299 24.746,00| 0,700%
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 $ - Pro-Hospital 79.800,00| 2,000%
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 $ 399.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 784.025 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.885.454,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion integral en las fichas: 2322679,2322680,2475702 ,2475716,2322678 del programa Técnico en Sistemas
Llevar control de las inasistencias de los aprendices a la formacién

Uso correo electronico institucional para recibir actividades del Proceso formativo.

Actualizacioén del portafolio del Instructor 2022.

Utilizar los formatos emitidos por el SIGA

Socializacion a padres de familia y estudiantes del grado noveno de la IED Tucurinca De la Zona Bananera.

Presentar el informe mensual y los documentos anexos.

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 descripcién de cada| JHON MANUEL PENA CASTRO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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 DEYBI ALONSO NIEBLES MORA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G10

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

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




B aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion I o I Razon Social l Clase Aportante ] Sucursal Principal Direccion | Chudad-Departamento | Teiétono l Exoneraco SENA e
Cmaen || oo o e [Fomownre | [ras samss  |oeramamconma [moso | 0
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo. Clave Tipo Fecha Pago
= ) N Plaia T = T owmiors | Vaior
waw |waw  |wmass | = v | 2022108723 | EARCO B2VA COLOWEIA 5.4 | B 600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION [ SALUD [ CCF | RIESGOS PARAFISCALES
No. | dentificacion | Wambres | Codeo [oms] __®C oo | oo Jom] __ec apote | CoogoJois] _iec spore | Coago [oias] __iac Jpore [ows] mc aporte
‘Secwrsal: PRINCIPAL (1 Afiliadeos) £ s
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,596,000 $255,400 51,596,000 $199,500 0 $0) 51,596,000 8,400 £l $0
Cludad: SANTA MARTA Depto: MAGOALENA ( 1 Aftiadas) $1,596,000 $255.400 $1,596,000 $199,500 $0 50! $1,596,000 58,400 b 50/
I = 1= .50 E IS B S1.5w00 5,500 o £ DR 51,500,000 S| o w %)
Total Afiliados( 1) 51,596,000 5255,400| 51,596,000 $199,500 S0 50| 51,596,000 58,400 ) $0|

5:00 a. m.

23/08/2022

= T
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv I ‘Razon Socal Clase Aportante Sucursal Principal J Direccion [z Telétono
ICBF
e | [P chsmo o e [rorooor: Trmmcra [roma vaans  [wmamamuconon [warean | »«-
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave e | Fecha | Pago
= T N T T T = T owers | Vaior
Saw |mmo |wmess Tromme 7 | wwwem|  mmwen|scommcoomus T ] w50
RESUMEN DE PAGO
DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINSTRADORAS: 1) 1 $255,400 S0 0 $255,400
PROTECCION 230201 800229739 0 1 $255,400 s0 0 $255,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 S0 %0 $8,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 58,400 so S0 $8,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $199,500 so 0 $199,500
SANITAS EPSDO5 800,251,440 & 1 $199,500 S0 0 $199,500
TOT, 1 $463,300 $o S0 $463,300
v

5:01a. m.

23/08/2022
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