= DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (Por  [C0digo Reglonal 23
R CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952310
REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Setiembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CERTIFICAGION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CO Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquirients: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 76874-162915
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 da 2022) No. de documento 554118
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS MANUEL OTERO VELEZ I
Correo electrénico contratista: Imotero@sena.edu.co c.c. i IP/N® de contacto ol
Régimen del IVA: { NO RESPONSABLE ] Pertenece al régimen simple de tributaclén? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o suparlore{ NO Induccién SST Preosta Serviclos Excluldos de IVA 7 | S|
Banco al cual consignan | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 79056996830
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados 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
N° del contrato: 3361726/2022 | N® Compromiso SIIF | 39422
Valor Total del Contrato $42.867.000] N*Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.588.000 8 Del 01/09/2022 Al 30/09/2022 $ 3.897.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 11.691.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO EVALUADORES DE COMPETENCIAS
OBJETO CONTRACTUAL: LABORALES EN EL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA EN EL AREA DE

[Descripcion del servicio prestado) SECTOR ELECTRICIDAD

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.897.000 Tarifa de Retencion en la Fuenle ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.897.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.589.450 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencién en la fuente| 2.589.450,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 4464419137 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.452.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.558.800 1.558.800 | Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud g 194.900 |$  194.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién E 249.500 |$  249.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Apcrte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 13 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I} 38.000 |$ 38.000 Reteica - 8299 6.905,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
| Aporte voluntario a Fon nsion ntari 7.522. - - 0,00
|intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ = Otras Retenciones 0,00] 0,000%
s pension de ingr ses cobrados en - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
rtes ingr t br n $ - Otras Retencicnes 0,00{ 0,000%
Aportes A.R.L de ingr tri It nelmes | § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Dependientes hasta 8 1.216.128 $ 2
| Salud hasta 3 608,064 3 = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 863.150 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en |a Fuente Contingente 3 =1 VALOR A PAGAR $ 3.890.095,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL NOVENTA Y CINCO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el mes de septiembre se Se encuentra en etapa de verificacion el Sto proceso P2569 con S7 candidatos en dos norma, la 280181159 y
y 280101161. Al mismo tiempo, con el proceso P3389 se esta revisando la documentacién de los candidatos que asistieron a la
sensibilizacién, para comenzar a asociar y formalizar este proceso.

En el mes de septiembre el dinamizador y los verificadores de la oficina de ECCL nos tiene informados y actualizados con informacién
o nueva, del proceso o la actualizacién o cambio de algun documento necesario para los procesos de ECCL.

- De 1z misma forma también se recibe informacidn nueva en los procesos construccién de las baterias o en las etapas de verificacién.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERFFICO. BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documenlos 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 certifica que nol
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencidn en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto conltractual corresponden a lo indicado en|

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cad LUIS UEL OTERO VELEZ
juno de los campos aqui diligenciados, EL TONTRATISTA
CERTIFICACION DEL §UPERVi§UR DEL CONTRATO
T - = onade, ; Autorizo el presente pago.
En mi calidad de Supervisor del conlrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO ~ El Supervisor,

[1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del perfodo 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 anlerlor por madio de la planilla PILA relacionada en el JAVIER EMIRO RAMOS BELLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/A
COMPROBANTE DE PAGO '/éancoomwa

1

 DATOS GENERALES DEL APORTANTE :

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78027588

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS MANUEL OTERO VELEZ
| CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
| DIRECCION: CLL 27 712 STA CLARA TELEFONO: 7900000
5‘ TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
f; TIPO EMPRESA: PR!VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

Ty — et i e i N i i weep—

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
1 NUMERO PLANILLA: 4464419137 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/19 NOMERO AUTORIZACION: 9991468730
[ LIQUIDACION GENERAL
| : TOTALES

? s COTIZANTES | TOTAL PAGADO

1 PENSION

‘: ADMINISTRADORA

. NT | copico | NOMBRE

| 800227940 | 231001  231001-COLFONDOS : 1 $ 249.500
{ SUBTOTAL: ‘ | 1 $ 249.500
i\ SALUD -~ -

- ADMINISTRADORA AR

. NT | copIGO | "% W EUNOMBRE ™™

| 900156264 | EPS037 FEPS037-NUEVAEPS =~ = . = ; 1 $ 194.900
[ SUBTOTAL: 1 $ 194.900

[ RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

| NIT cODIGO | _ NOMBRE

| 860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSSA. .~ 1 $ 38.000

{ SUBTOTAL: 1 $ 38.000

TOTAL PAGADO: $ 482.400
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ENPRESA: EFECTIVO LTDA.
Nll.330.1?1.993-1
Galle 96 No. 12-55 Bogota

ORDEN DE SERVIGI0

o 05: 9272989283 DUs 205365
Bajero: DAGARIYVE
Cliente beneficiario: |

110263 PILA RECAUDD
Facha: 19/09/2022 10:27:10
PS Recaudador:

911618 CERETE CLL SAHN ANTGHID
bantidad cupones: ]
Identificacion: 18027560
Honbre: LUIS HENUEL
Apellido 1: -~ - OTERD
fpellido 2 - VELE?
TTP0 COCUHENTO:  CEDULA DE GIUDADARIA
TELEFORD: - JN14801565
Godigo Planilla: 4464419137
Periodo Pago: 202208
Valor Conision: 0 5
Yalor lva Comision:
Referencia ; o Valor
18027598 o 8482400, 00
Yalor recibido: O $492.400,00
Forna de pago: EFECTIVD

fplica condiciones particulares con el
cliente bepeficiarip
Canserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
. reclanacion. :
Gon 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de 1a prestacion de este
seryicio, entiendase que napifiesto
verhalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
yoluntarianente he entregado a Efectivo
Ltds,, Estos datos pueden ser utilizados
tnica y exclusivanente para la
Erestaclon de% seruicio convenido.
inea de serv cig al cliente: (1)
6510101

servicioalcliente@efecty.con.co
uuu, efecty.con.co
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