DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ICédigo Regional

19

ICédigo Centro

930710

Fecha Elaboracién

Febrero de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

89813-724481

No. de documento

7129

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JORGE ENRIQUE SANCHEZ PINO

jesanchez@sena.educo 4.611.649

C.C.

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

IP/N° de contacto 3148207169

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 26119656191

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 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2158251/2021 | N° Compromiso SIIF | 7421
Valor Total del Contrato $40.424.895] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $39.783.230 2 Del 01/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.849.990,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.933.240 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

MEDIA TEC CCYS AREA DE SISTEMAS 1PG641665 10PG384990 1PG1283330

PSP DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA PRESENCIAL O VIRTUAL INTEGRACION CON LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.849.990 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.849.990 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.269.568 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.269.568,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8611319290 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.411.090,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.539.996 |$ 908.526 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 192.500 [$ 113.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 246.400 [$ 145.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.100 |$ 4.800 Reteica - 300 6.822,00( 0,200%
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 _ $ 3.630.800 $ - 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 $ 1.161.856 $ 384.999
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 756.523 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.843.168,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

4_Elaborar el manual. Desde el 01 de febrero

Desde el 05 de febrero

4 _Elaborar el manual.

4_Elaborar el manual. Desde el 03 de febrero

Formacion con aprendizaje desde casa apoyada por medios y herramientas tecnolégicas; para la ficha:
Covid _ 19.Competencia: Implementar la solucién software.RAP.1l.planear las actividades 2.Verificar

Formacion con aprendizaje desde casa apoyada por medios y herramientas tecnolégicas; para la ficha:
Covid _ 19.Competencia: Implementar la solucién software.RAP.1l.planear las actividades 2.Verificar

Formacion con aprendizaje desde casa apoyada por medios y herramientas tecnolégicas; para la ficha:
Covid _ 19.Competencia: Implementar la solucién software.RAP.1l.planear las actividades 2.Verificar

2081488 de acuerdo a las medidas
la implamtacion. 3.Desplejar el so

2080227 de acuerdo a las medidas
la implamtacion. 3.Desplejar el so

2080227 de acuerdo a las medidas
la implamtacion. 3.Desplejar el so

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|

JORGE ENRIQUE SANCHEZ PINO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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,

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL

DV CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 4611649 0 JORGE ENRIQUE SANCHEZ PINO 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CR25312 8356806 JORGENRI79@HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-01 2021-01 8611319290 | 2021-02-04 TODOS LOS CENTROS CAUCA POPAYAN 263.800 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8603928351 2021-02-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF |ESAP| MIN .
= | O
3 = Total Exento de
ol E A
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtflﬁlg D= 2 E’ E I%_J é % é LE 'g ; & % g % 'Q g EPST | AFPT E g é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g P IBEES
(7]
1 CC 4611649 EaEnISE RN o 908.526 X 0 30(30| 0|30 prelEeeie. 908.526]  145.400) 0 OgXE\éé’\Sga’P?S 908.526] 113.600 SIN CCF- 0 0f 908.526 4.800]  0,00522, 0 0 0 0 o[ 59( 0 263.800) N
ENRIQUE . 230201 ! ! o g : SINCCF ) ) ’ ’
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE / \ ,l ;O ‘ AGO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 4611649 0 JORGE ENRIQUE SANCHEZ PINO 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CR25312 8356806 JORGENRI79@HOTMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-01 2021-01 8611319290 | 2021-02-04 TODOS LOS CENTROS CAUCA POPAYAN 263.800 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8603928351 2021-02-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
908.526| 908.526| 908.526| 0 0
RESUMEN DE PAGO
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 145.400 0 0 145.400
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 145.400 0 0 145.400
EPS(Administradoras: 1) 1 113.600 0 0 113.600
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 113.600 0 0 113.600
ARP(Administradoras: 1) 1 4.800 0 0 4.800
Gran Total 259.000 0 0 259.000

Pagina 1 2021-02-07




RESUMEN DE PAGO

] VAGE SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
POSITIVA 14-23 860011153 6 1 4.800 0 4.800
Gran Total 263.800 0 263.800




EHFEE?H: EFEGTIVO L10g.

I .830.13].993-1

Galle 96 No. 12-59 Bogots
PAGO DE FAGTURAS

L139 PLANILLA ASISTIDA ASOPAGOS
CORRESPONSAL BANCO DE 0GIDENTE

WEFERENCIA 0603928951
{INERD DE APROBACION 750426
Fecha: 04/02/2021 15:17:14
V: 749155
NUK. TRANSACG 0N 1029435176
Valor $263.800,00
CORRESPONSAL BANCARIO PARA BANCO OF
OCCIDENTE. LA [MPRESION DE ESIE TIQUETE
IMPLICA SU ACEPTACION, VERIFIQUE LA
INFORHACTON, ESTE ES EL UNICO RECIRO
OFICIAL DE PAGO. LINEA NACIONAL:
018000517825, ANTES DE RETIRARSE DEL
PUNTO DF ATENCION VERIFIOUE REFERENC A
DE PAGO, CONVENIO, LA FECHA, HORA, TIPO
! HONTO DEL SOPORTE DE PAGD REAL 1ZADD,
SINO ESTA DE ACUFRDO CON LA INFORNACION
ALLI INCORPORADA 0 LA MISHA NO
CORRESPONDE 4 LA mmanaumE DEL PAGO
GLIZADO. TNFORHELE DF HANERA INMEDIATA
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