DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C0digo Regional 5
s CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICodigo Centro 912710
A§ REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Setiembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL MINERO AMBIENTAL -PROGRAMAS FIC Version MAYO 2022 -2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente; 899,999.034-1 ID de Proceso 29948-534042
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 561735
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GELMUTH HERNANDEZ ALZATE L 45105
Correo electronico contratista: gelmuthh@sena.edu.co cc. 71.191.251 | 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 superiore{ NO Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Si
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 16348147629
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Susi |nﬂresos del contrato suscnto con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'4 13.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 344230012022 | N° Compromiso SIIF | 4922
Valor Total del Contrato $ 36.360.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $0 8 Del 0‘!109!2022 Al 30/09/2022 $ 3.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ -3.600.000 Legalizacion comisiones isiones del periodo $ 0,00
5_9127 _007 prestacion de servicios personales de caracter temporal como instructor de formacién, orientacion, y asesoria en los
OBJETO CONTRACTUAL: programas de formacién titulada y complementaria en los programas de la red de conocimiento materiales para la construccion para el
(Descripcion del servicio prestado) centro de formacion minero ambiental
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.600.000 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 $ 3.600.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.122.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.122.200,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o . N° Radicacion pago SS 1736050632 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.189.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.440.000 |$ 1.440.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.000 f$  180.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,000 19%
Aporte obiigatorio a seguridad social Pension $ 230.400 |s 230.400 Menos Retencion en la Fuente 0,001 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 15 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V 3 B E 1] Reteica - 8299 0,00] 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC s - - 0,00
i ias $7.522.064] 5 < - 0,00
e iviend $ 3.800.400 $ - Jaime Isaza Cadavid 14.400,00| 0,000%
i i - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
3 = Otras Retenciones 0.,00| 0,000%
A @ ingres gses 3 - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Dependientes hasta S 12‘%6 128 $__ 360.000
3 508.064 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Vi $ 9.120.960 $ 707.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.585.600,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartio formacién profesional integral en el técnico en construccion de edificaciones con ficha 2396131.

Actividad del proyecto: Evaluacién de la calidad en los materiales y mano de obra. Competencia: Resultados de aprendizaje etapa practil
Resultados de aprendizaje: Aplicar en la resolucidn de problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habilidades y
destrezas pertinentes a las competencias del programa de formacion asumiendo estrategias y metodologias de autogestién.

Formacidén complementaria. 1* Basico presupuestos de obras civiles con ficha 2629966.Competencia:

Adquirir los recursos para obtener los resultados esperados Resultados de aprendizaje: 1*Presupuestar los insumos requeridos, de
requeridos, de acuerdo con planos y especificaciones. 2*Contratar los recursos, de acuerdo con las normas, especificaciones y progra
Formacién complementaria. 2* Basico presupuestos de obras civiles con ficha 2634109.Competencia: Adquirir los recursos para obtenen
Resultados de aprendizaje: 1*Presupuestar los insumos regqueridos, de acuerdo con planos y especificaciones.

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

1. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soport
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AF
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que n
han sido utilizados en la disminucidn de la Base de Retencién en la Fuente en ningtn otro contrato; 3. El nimer:
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado e O :

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcian de cad GELMUTH HERNANDEZ RLZATE
juno de los campos aqui diligenciados. EL NTRATIS
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO! TO 7

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: mﬁ’ gt%‘e‘-'fv‘i’g? pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; :

P - Que El Contratista desamrolk las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- 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 e ANA MILENA ARTEAGA GONZALEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G09

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

JAIRO LEON JIMENEZ ZAPATA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

.o AL o I.' —
- | se -
SOl |5 COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 71191251
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HELMUN HERNANDEZ ALZATE
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO BERRIO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: SOL NACIENTE TELEFONO: 8332990
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1736050632 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/30 NUMERQ AUTORIZACION: 292434
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 230.400
SUBTOTAL: 1 $230.40
( SALUD |
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 180.000
SUBTOTAL: 1 $180.00
TOTAL PAGADO: $ 410.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e SOI" | SOPORTE DE PAGO GENERAL K
LS Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: L | [Er—— 1736050632 TIPO DE PLANILLA: : e ——
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HELMUN HERNANDEZ ALZATE | | pgRiODO COTIZACKIN OTROS MES agasio ANO PERIODO COTIZACKON SALUD: MES agosta ARO 2022
CIUDADMUNICIPIO: PUERTOBERRIO DEPARTAMENTO: ANTIOQUA || pias o moORA: 7
CIRECCION: SOL NACIENTE  TELEFONO: 8332200 || FECHA PAGO (assaimmina)y: 202208030 NUMERO AUTORIZACION: 292434
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVAOA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Achidades reguladoras y taclitadoras o8 la act
FORMA DE PRESENTACION: Ico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION ]
ADMINISTRADORA | — APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES |
COOIGO 'NOMBRE | Ma COICANTES COTIZACKON EMPLEADOR SOLIDARIDAD __comzacion | FsP WORA T VALOR PACADD
1 30301-FORVENIR | 1 | 3 230 | 50 EX | 5 230.
BTOTALES: 5q $ 230..
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i LTI LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO | NUMERO WALOR VALOR
NOMBRE AUTORZAGLS VALOR | o anion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADGES COTIZACION ADGES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037-NUEVA EPS 1 1 3 1 34 | sa $ 180, 50 5q iqg 3 180 ig 5q
$ 180 EL 30
LIQUNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SECURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
6] g B PENSION | SALUD ARF 1 cC SENA | icBr | Esar pamenyl
Ne weres). TEO | susmeo | satumo [neone|@|2 gg 2|5 ekl o 2] 3 § = FSP w:ucurﬁlsus NDICADOR] CENTRO 8 e
atn [N CTZANTE| BASICO 212322 | = FIFFF 2la 4|3 —— TARFA ccnzamén.:::;; g;::E ADMIN IBC DE :F,%T:.": H ADMIN Tm:t o :I"t Tm:"t o :I"t ;%T#E
o|3 !g ESPECIAL TRABAJD [PORTERPO) [iPol
ai
[$1.4200 NO EL sd E sq e al 5 180, sdq 318 H EL | L E EL EL 54q 3q
1181281 FEJ"E Y

20220903 321 AN USUARIO: SOI CCT1191251

$ 410.400|
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