DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (PR [C0igo Regional L
SERLL CONCEFTO DE HONORARIOS YIO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codige Centro 922510
A: REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 23 de Agosto de 2022
SERVICID MACKOMAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISERO ¥ LA MANUFACTURA-SANTANDER Version MAYD 2022 - 2.92
DE APRENDIZASE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 339933 034-1 ID de Proceso 24155-518650
Resolucion DIAN N° 18TE402425T695 autoriza desde 350,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) Mo. de documento 533076
DATOS DEL CONTRATISTA
Mombres y apellidos contratista: EDGAR MAURICIO CORTES GARCIA | 3182886022
Correo electrénico contratista: edgarm.cones{@misena.edu.co Cc.C. 13.721.551 IP/N® de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ S| | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o 5up-erioreé, Sl Induccion 5T Presta Servicios Excluidos de IVA 2 | =11
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N? Cuenta | 24105370554
Ha contratado o vinculade dos o mas trabajadores asociados Sus in%!tesns del contrate suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2022 supera los § 125'413.200 MO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO DBJETO DE PAGOD
N" del contrato: 32733242022 | N° Compromiso SIIF [ 12022|
Valor Total del Contrato $44.770.000] M °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato F 20.350.000 T Del 01/0852022 Al 31/08/2022 $ 4.070.000,00
Muevo Saldo del Contrato F 16.280.000 Legalizacion comisicnes del periodo 50,004
SERVICIOS PERSOMALES: SERVICIOS PROFESIONALES COMO DESARROLLADOR FROMT END. EN LA COMNSTRUCCION DE
IOBJETD CONTRACTUAL: LOS COMPOMENTES FORMATIVOS DE LOS PROGRAMAS BAJO MODALIDAD VIRTUAL ¥ A DISTANCIA DEL SEMA PL 11
[Descripeion del servicio prestado) MESES VR MES $4.070.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGD
Ingresos por honorarios 5 4.070.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 3837 0.00%
Retencion en la Fuente del Perioda F0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.070.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE FARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.704.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julic alor Base retencion en la fuente| 2 704.500,00| TARIFA
N Planilla PILA, o , N* Radicacion pago 55 57851550 Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.606.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC § 1628.000 |§ 1.628.000 Valor base VA 0,00
Aporte obligatoric a seguridad social salud 3 203.500 | % 203.500 VA [5i es RESPOMSABLE) 0,00 19%:
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 5 260.500 (% 280.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0.00%
Aporie obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 -3 D Menos Retencion VA pD.oof  15%
ARL | 3 8.500 (3 B.500 Reteica - 8299 24.420,00( 0.600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
i jas ST 022064 5 - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.800.400 3 - (Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de ofros meses cobrados en el meg § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - (Mras Retenciones 0,00 0.000%
Apories A.R.L de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0.00| 0.000%
| Dependientes hasta 3 1.218.128 3 =
Salud hasta 5 B08.084 5 - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenia 25% 5 £.120.980 5 801.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR $ 4.045.580,00

S0ON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO DBJETO DE PAGOD

GESTION_AGROEMPRESARIAL_CF12
GESTION_AGROEMPRESARIAL_CF17
alimentacion de datos en trello
Reuniones por Skype

Correccion de modulos anteriores

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, GUE: Ene]
1. Curmpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos sop

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVF, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nof
han sido uizados en la disminucian de la Base de Retencion en la Fuente en ningln ofro contrato; 3. El ndmer|
de trabajadores contratades para cumplir con el desarmollo del objeto contractual comesponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripoion de cada EDGAR MALURICIO CORTES GARCIA
uno de los campos aqui diigenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVIGON DEL GO o
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de senvicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: S Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplic a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
[2 - Que Bl Contratista desamolld las actividades descritas en e presente informe, dentro del periodo de cobro;
[3.- Que he verificado el pago de kos aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en &l RAF CANO RETE
jpresente informe ¥ que bos mismos han sido liquidados de conformidad con las nomas vigentes. AEL "ﬁ%hﬁm 5

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista el su isor del confrato armriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JU
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2




AUS

Informacion de la Planilla Pagada

Mit de comercio Operador de Informacidn 000039104-5
Razén Social del Operador de Informacion ARUS {antes Enlace Oparativa)
Descripcian Pago de Sufporte
Fecha 2022-08-22, 07-47:08 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos julio de 2022
Periodo de Cotizacion Para Salud julic de 2022
Empresa EDGAR MAURICID CORTES GARCIA
CEDULA CIUDADAMNIA CC 13721861
Cédigo Sucursal (Nombre) i
Referencia de Pago! Namero Planilla 57851550
Tipe de Planilla I
Numero Transaccion Bancarial CUS 1813587004
Banco {1032} - BANCO CAJA SOCIAL
Valor 477100
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.68
Mit Cesdige Sdmisstradom [ WValer sis Mafa Tetal intdresas Mo
MEDIZ53055 Z30801  FOMDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 1 $ 260,500 52500
MEDDZ5 1440 EPSDIS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A 1 % 203 500 $2.000
MBE001 1153 1423 ARP - POSITIVA COMPAMIA DE SEGURCS 1 § B.500 5100
SubTotales: § 472.500 § 4500
Total a Pagar: § 477,100

ARLLS, LInaa Expertos n PILA: Bamanquillz: 365 24 44 - Sogota: £55 4455 - BUCATAMENGE 557 &7 27 - Call: 455 3444 - Cartagena: £33 77 27 - Parsira: 340 13 7. 2gina 1de 1
Manizales: 832 60 27 - Medsllin: 504 2727 - Deade oirsa cludsdes: 018000 51 39 77. Linea Eficar 118000 517806

ARLS (anfea Enkace Operative) no se reallzados & fravés o ofros npummlﬂumm oo tiene medios
f m‘rnhmuuw unlamn.m mmu a repllcar ka Informacion suministrada dirsctamente por
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Antes de imprimir, asegurese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




