[ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (PoR  [c0digo Regional 5
RS, CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSOMALES) adigo Centro 930410
A: REGIONAL ANTIOQUIA ha Elaboracion| 30 Noviembre de 2022
L — CENTRO DE COMERCIO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 222
DE AFRENDIZAJE Adquirients: SERVICI) NACIOMAL DE APRENDIZAJE SEMA  Nit adquiriente: 800.980.034-1 ID de Proceso 55846-517406
Resolucion DIAN N* 1876402425T695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 601196
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DAVID LONDREY FLOREZ LARROTA
Cormreo electrénico contratista: difiorez@sena edu.co cC 1.037.400.844 | |p/NE de contacto ‘ B2852
Regimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pPertenece al régimen simple de tributacién? NOD | Es declaranie de renta? 5l | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore: NO Inducecién ST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N®Cuenta | 86769259892
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Bus j resul del :urltr:tu suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? 2 supera los § 125'413.200
DATOS DEL CONTRATO Y PE FIIODD OBJETO DE PAGO
N® del contrato: 3417585/2022_ ] N Compromiso SIIF | 24622)
Valor Total del Contrato $41973730] N °Pago Periodo objeto de o Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.996.250 10 Del 01417202 1! £ 3.997.500.00
Nueve Saldo del Contrato $ 1.998.750 Legalizacion comisiones del periodo 10,00

OBJETO CONTRACTUAL:
KDescripcion del servicio prestado)

POR EL CENTRO DE COMERCIO

5 9301_142 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN EL AREA
INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA DE IDIOMAS — INGLES DE LOS PROGRAMAS DE TITULADA VIRTUAL PROGRAMADOS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios % 3.997.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,007
Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes §0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO £ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETEMCION EN LA FUENTE $ 2.656.275) TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGOD 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2 656.275,00| TARIFA
M? Planilla PILA. o , N® Radicaciénpage 88~ | = 24412733 Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.599.000 | 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporie obligatorio a sequridad social salud T99.000 |% } IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporie obligatorio a seguridad social Denswon 2ho.000 |5 2nn.000 | Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
Aporie obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ] 1] Menos Retencion IVA 0,001 13%
ARL I 5400 |% 5.300 Reteica - 8209 0,00| 0,400%
Apories voluniarios a Fondo de pensiones Lbligatonias - 0,00
Apories voluniarios a cuenias AFC ] 0,00
Mmmmm:s?mmmw 222064 § - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda 3.800.400 ] Jaime lsaza Cadavid 15.990,00| 0,000%
.ﬁunrles pensmn EIE |mresus de ntm«s meses mbradus en eI meg § Otras Retenciones 0,00( 0,000%
b Otras Retenciones 0,001 0,000%
.ﬁunrles A R.L |:IE |mresus de ntru«s meses mbradns en el mes | § Oftras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependienies hasta 3 1216128 3
| Salud hasta 3 608.064 g = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% % 9.120.960 ] B85 425 Descuentos de embargo (Si fiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente ] VALOR A PAGAR % 3.981.510,00
SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS O-CHEMTA ¥ UN MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO QOBJETO DE PAGO

uno de los campos aqui diigenciados.

Participacidn en Reuniones de equipo ejecutar de las fichas.
El instructor cumple con los lineamientos para orientacidn del desempefic en Ava.
Cumple los requerimientos que le sean solicitados durante la ejecucidén de su objeto contractual.

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
=uministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios & cuentas AFC
by FWP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contraio objeto de cobro en esta planila y cerifico que no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln ofro contrato; 3. El ndmemn
de trabajedores contratedos para cumplir con el desamollo del objete contractual coresponden a lo indicado en

esia planlla; 4. Toda la informacion agui suministra es veridica; 3. He leido y entendido la descripcidn de cada

DAVID LOHI]HE‘I' FLOREZ L.Fl.FIHUTA

L CONTRATIST

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL GO

RATG

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacsén de senvicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

[l .- Qlue El Contrafista cumplid a cabakdad las obligaciones contractuales pactadas;

E.- Oue El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatonios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

HUlDnzD o] presenie pago.

Supervisar,

el confratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en al

presente informe y que los mismes han side liguidados de conformidad con las normas vigentes.

NORA EMILSEN ESCOBAR ACOSTA
INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista

ralsu

EL ORDENADOR DEL PAGO

UHRI
SUBDIRECTOR DE CENTRO GD2

EGD

isor del contrato armba relacionado, autorizo el presente pago:




/l RAZON SOCIAL DAVID LONDREY FLOREZ LARROTA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1097400644
S-a- COD. DEPENDENCIA © SUCURSAL: |01

NOM. DEPENDENCIA O SUCUBSAL: | INDEPENDIENTE

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-10-31

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-11-11

FECHA DE PAGO: 2022-10-28

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMEIA

PERIODC PENSION: 2022-10

PERIODO SALUD: 2022-10

NUMERO PLAMILLA: 24412733

TOTAL COTIZANTES: i

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24412733

TIPO DE PLANILLA: |
Eanasa | NT NOMBRE oA B0 |y iiaean SUQ%ITDENGI EREES UT;DE%E::H VALOR PAGAR
EP303T 5001 30204 HNUEVAEF.S. 5.A. 1 § 1.500.000 $0 g0 S0 § Z00.000 S 200.000
30301 BOO224B08 PORYVEHNIR 1 § 1.500.000 $0 g0 S0 § z35.000 S 256.000
14-23 BSO01 19353 POSITIVA 1 § 1.500.000 $0 g0 S0 § 39.000 S 35.000

Total a pagar $0 §0 S0 § 431 000 § 495000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 131122022




Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS

: Pago realizado por: DAVID LONDREY FLOREZ LARROTA
: Nro. de recibo: 24412733

; Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado
:E Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80

: Concepto: CC

i Razoén Social: 1097400644

" Fecha y hora de la transaccion: Viernes 28 de Octubre de 2022 01:24:53 PM
E i Nro. de comprobante: 0000055791

i Valor pagado: $ 495,000.00

;Q Cuenta: *******9892

3

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espana 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacién de una transaccién que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitarad sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



