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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

REGIONAL SANTANDER

CENTRO TURISTICO Y AGROEMPRESARIAL-SANTANDER

Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

954110

Fecha Elaboracién

31 de Agosto de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

86744-409048

No. de documento

532696

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

AUGUSTO GOMEZ RODRIGUEZ
augomez@sena.edu.co

cc. 91.216.899

IP/N° de contacto

9530

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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 82821159861

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: 3352691/2022 | N° Compromiso SIIF | 12722]
Valor Total del Contrato $35.977.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.990.000 6 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.992.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

contabilidad

Prestar servicios personales de caracter temporal para apoyar la formacion profesional de nivel técnico programada por el centro para
el programa de articulacion con la media en la red de conocimiento gestién administrativa y servicios financieros en el area tematica

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.656.275 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| 2.656.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 24090287 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 |$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 255.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 16.700 |$ 16.700 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
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 $ 885.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.997.500,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

mientas ofimaticas. Actividad de Aprendizaje:
Ficha No 2271491 TN Contabilizacion de Opera.
mientas ofimaticas. Actividad de Aprendizaje:
Ficha No 2270397 TN Contabilizacion de Opera.
mientas ofimaticas. Actividad de Aprendizaje:

Ficha No 2272123 TN Contabilizacién de Operaciones Col Col Galan Competencia: Reconocer recursos financieros. RAE No 21: Aplicar herra
mientas ofimaticas. Actividad de Aprendizaje: Aplicar herramientas ofimaticas. dias 1, 2, 8,9,16,22,23,29 y 30 total horas: 55.
Ficha No 2271467 TN Contabilizacién de Operaciones Col Claos Competencia: Reconocer recursos financieros. RAE No 21: Aplicar herra
Aplicar herramientas ofimaticas. dias: 3,10,17,24 y 31 total horas: 28.
Col Inscomercial Competencia: Reconocer recursos financieros. RAE No 21: Aplicar herra
Aplicar herramientas ofimaticas. dias: 3,10,17,24 y 31 total horas: 30.
Col Helena Santos Competencia: Reconocer recursos financieros. RAE No 21: Aplicar herra
Aplicar herramientas ofimaticas. dias: 4,11,18, y 25 total horas: 25.
Ficha No 2493237 TN Contabilizacién de operaciones. Col Avelina Moreno. RAE No 4: dias: 5,12,19,26: 20 horas. Pedagogia:11.

Total :

169

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

AUGUSTO GOMEZ RODRIGUEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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 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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO
INSTRUCTOR G15

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




/I RAZON SOCIAL : AUGUSTO GOMEZ RODRIGUEZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-91216899

s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-08-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-08-23
FECHA DE PAGO: 2022-08-18
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2022-07
PERIODO SALUD: 2022-07
NUMERO PLANILLA: 24090287
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24090287
TIPO DE PLANILLA: [

A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $1.800.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $ 225.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.800.000 $0 $0 $0 $ 288.000 $ 288.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.800.000 $0 $0 $0 $18.800 $18.800
Total a pagar $0 $0 $0 $531.800 $531.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/09/2022




