Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién?

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A N OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [20dig0 Regional 8
DR, CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 910310
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién|  Noviembre de 2022
SERVicio naciowa. CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL - ATLANTICO - SERVICIOS P Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899,999.034-1 ID de Proceso 96823-882125
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 624556
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANDRES DAVID TORRES MARIN ] 0
Carreo electronico contratista: andres.torres278 @misena.edu.co c.c. 1.140.887.289 | 1p/N® de conucto]
NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiorﬂ NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta [~ AHORROS N°Cuenta | 48700045831
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el ob su contrato? NO on ol 2022 supera los § 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3352579/2022 | N° Compromiso SIIF | 27322|
Valor Total del Contrato $ 37.450.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.600.000 11 _Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.500,000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.100.000 Legalizacion comisiones del ones del periodo $ 0.00]

OBJETO CONTRACTUAL:
{Descripcion del servicio prestado)

CONTRATCION INSTRUCTORES: EN EL PROGRAMA DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA DESARROLLAR
COMPENTENCIAS EN EL AREA DE PROGRAMAS DE ETICA Y CULTURA DE PAZ SEGUN RADICADO 08-8-2022-002802

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.500.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0.00-9?
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.325.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.325.750.00| TARIFA
Planilla PILA, o RadicaciéonpagoSS | ... 1442291500 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.101.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.400.000 1 m Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 175.000 175.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 224,000 224.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 000 15%
ARL ) 14.700 14.700 Releica - B299 0.00] 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC S - 0,00
Al r Fon voluntari 7. S - - 0.00
Prest Vivien S 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
2 Otras Retenciones 0,00| 0.000%
S e Otras Relenciones 0,00| 0.000%
2 es AR. $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
ependiente 1.216 128 $ 3
{ Salud hasta S 608,064 S = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% S 9.120.960 $ 775. 250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente S VALOR A PAGAR $ 3.500.000,00

SON: TRES MILLONES OUINIENT 0S MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunl 6n de coordi nacion academica para seguimiento
Elaboracion informe mensual NOVIEMBRE 2022

N A WN -

luno de los campos aqui diligenciados.

Utilizacion de guias de aprendi zaj esegun competencia
Se orienta formacion integral y profesional a las fichas asignadas
Se utilizaron estrategias para el aprendizaje de las fichas: 2660967-2622167-2558263-2615245-2632828-2652161-2660967-2615246.
Organi zar cronograma de trabajo. asignacion de fichas y culminacion de |a competencia
Se evaluo |a competencia asignada de la ficha. -2660399

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|
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
lv FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certdico que noj
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. E! numero
lde trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto conlractual corresponden a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica: 5. He leido y entendido la descripcién de cadal

EL CONTRATISTA
Q-

En uso y custodia 1 computador portatil para apoyo formativo del instructor con el serial N° 5CD00123P2

9 _No se_sugleren nucvas caracieristicas para ) 0S_ampi entes.

ANDRES DAVID TORRES MARIN

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado. CERTIFICO:
- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
D - Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe. dentro del periodo de cobro:

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por 10s ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

2o el presente pago.
Supervisor,

V
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes o Ny INQ!T-;%’::%BO?!N EZ PRADA
Teniendo en ta las certificaci suscritas por el contratista y por el supervisor del trato arriba relgcionado, autorizo el pago:
L OROENADOR DEL PAGO \ o
\
YIZY YELINE CORTES PADILLA

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1140887289 TORRES MARIN ANDRES DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8J #129-18 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1748427954 9442291500 | 2022/11/23 2022/11/09 | BANCOLOMBIA 0 $413,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $1,400,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $14,700 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $14,700 $0 $0
1 |cc |1140887289 |TORRES ANDRES |Z3OZU1 | 30 $1,400,000 $224,000  EPS002| 30 $1,400,000 $175,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,400,000 $14,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $14,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1140887289 TORRES MARIN ANDRES DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8J #129-18 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1748427954 9442291500 | 2022/11/23 2022/11/09 | BANCOLOMBIA 0 $413,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $224,000 S0 S0 $224,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $224,000 S0 S0 $224,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,700 S0 S0 $14,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,700 $0 $0 $14,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $175,000 $0 $0 $175,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $175,000 $0 S0 $175,000

1 $413,700 $0 $0 $413,700
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