=2 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 8
e CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 910310
7A§ REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Febrero de 2021
SERVICIO NaCiOnaL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL - ATLANTICO - SERVICIOS P Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adguiriento: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquirionte: 899.099,024-1 iD de Proceso 13277-074685
Resolucién DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 18088
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CESAR JULIO GUZMAN VILLAMIZAR 3145843008
Correo elecirénico contratista: cesar_guzvi@misena.edu.co €C. 8.742.807 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | partenece al régimen simple de tributacién? [TNO | Es declarante de renta? l Sl ] Es Pensionado? ! NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Si Induccion SS8T Si | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 [ Si
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 47456017246

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 CONTRATC Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2166500/2021 | N° Compromiso SHF | 3621
Vaior Total del Contrato $ 35.486.933] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $34.827.733 2 Del 01/02/2021 Al 2810212021 $ 3.296.000,00
Nueve Saldo del Contrato $ 31.531.733 Comisiones $ 0,00

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL, EN EL AREA DE EMPRESARIAL Y DE EMPRENDIMIENTO QUE PROGRAME EL CENTRO PARA EL DESARROLLO
AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL DEL SENA REGIONAL ATLA

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripeion del servicio prestadoj

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.296.000 Tarifa de Relencion en ia 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 $ 3.208 000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.542.850 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| 1.842.850,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS S 9416283681 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.920.200,00
ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.318.400 908.526 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 164.800 113.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 211.000 145400 Menos Retencion en ia Fuente 0,00} 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 4] Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | b 8.900 4800 Reateica - 8299 0,00f 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 0,00
Aportes voluntatios a cuentas AFC $ - - 0,00
orte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.084 - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 3 = Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensi ingre: 0s meses cobrados en el - Otras Retenciones 0,00} 0,000%
Aportes salud de ingresos d 0s meses cobradosenelmes 1§ = Otras Retenciones 0.00{ 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de ofros meses cobradoseneimes | § = Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Dependientes hasia $ 1,161,856 $ 329.600
| Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 6847.650 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en ia Fuente Coitingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.286.000,60

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SERVICIO AL CLIENTE COMPLEMENTARIA 48 HORAS
TITULADA FICHA 2141940 SERVICIO AL CLIENTE
TITULADA FICHA 2284853 SERVICIO AL CLIENTE
TITULADA FICHA 2284053 MERCADED Y VENTAS

TITULADA FICHA 2187958 SERVICIO AL CLIENTE
TITULADA FICHA 2233585 SERVICIO AL CLIENTE

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 cantienen &l paga de Seguridad Sacial en Salud y Pensitn, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en ef mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en ia disminucion de ia Base de Retencion en fa Fuente en ningln otro contrato; 3. Ei nimero,
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

uno de los campos aqui diligenciados.
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que E! Contratigta cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactades;
- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3 - Que he verificado el page de los aportes ohligatorios al Sistema General de Seguridad Sccial realizados por

CESAR JULIO GUZMAN VILLAMIZAR
EL. CONTRATISTA

Autorizo el presente pago.
E! Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medic de la planilla PILA relacionada en el GILMA ROSA CASTRO GONZALEZ
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

CARMEN SOFIA DAZA BELTRAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
fdentificacién | dv Razon Sodal Clase Aportante Sucursal Principal ok Cludad Teléfono mg rsmh
oC 8742807 GUIZMAN VILLAMITAR CESAR A1I0 HOEFERDIENTE PRICIPAL CL40%34-50CASA T BARRANGUILLA-ATLANTICO 3701883 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perindo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | satud Pago [ ania Planila tmite | pam Banco | masmora | Vator
02101 {02101 [921062161168547 | swrezsanet ] 2021/02/0% | 2021162119 | BANCO DE OCCIDENTE | 1] 5269,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Yo. | Mentificacion | Nombres | Codigo |Dias 15C Aporte | Codign [uas| 3 Apoite | Codip |Das) 1BC Aporte | Codigo | bias] 15C sporte || 1BC Aporte
Centro de Trabajos PRINCIPAL ( 1 Aflliadcs) $908,526 145,400 5908526 $113,600 so 50 $908,526 59,500 50 s
Ciuelad: BARRANQUILLA Dagtn: ATLANTICO ( 1 Affindes) 5908526 $145,400 5908,526 §113,600 %0 £ 598,526 9,500 s0 50
1 [zc lmnm }cmum cesar fzs« ! » 908,526 SB400 | iN00Z 30 903,52 513,600 o s so| 1eml $908,5% $500{ o E s
Total Afitiados( 1) $903,526 $145,400 $908,528 $113,600 % so $508,526 $9,500 56 s
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