DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922110
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A L Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 36341-111656
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 32874
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN JOSE MURILLO AGUIRRE 3008178803
Correo electrénico contratista: jimurillo82@misena.edu.co C.C. 94.524.428 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 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 | 30385286055
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: 2202602/2021 | N° Compromiso SIIF | 18721]
Valor Total del Contrato $32.326.840] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $29.603.333 2 Del 01/03/2021 Al 31/03/2021 $ 3.552.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.050.933 Comisiones $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA EN EL AREA DE
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMACION IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN ALTERNANCIA, PARA LOS PROGRAMAS
Descripcion del servicio prestado) REGULAR DEL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL (TITULADA, COMPLEMENTARIA Y/O VIRTUAL),

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.552.400 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 $ 3.552.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.360.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.360.475,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 48279356 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.147.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.420.960 [$ 1.089.403 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 177.700 [$ 136.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.400 [$ 174.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 14.900 |$ 11.400 Reteica - 300 6.295,00( 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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 786.825 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.546.105,00

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

Orientar procesos de formacion virtual en la ficha no. 2258831, RAP: lIdentificar los componentes basicos del lenguaje
Orientar procesos de formacion virtual en la ficha no. 2258832, RAP: Examinar los operadores, las operaciones béasicas
Orientar procesos de formacion virtual en la ficha no. 2258833, RAP: Formular la sintaxis correspondiente a las estructuras
Orientar procesos de formacion virtual en la ficha no. 2258834, RAP: Formular la sintaxis correspondiente a las estructuras
Entregar informes académicos que contenga: juicios evaluativos, novedades de los aprendices

Descargar del aplicativo Sofiaplus las horas reportadas mensualmente.

Garantizar el pago oportuno de la seguridad social de cada mes para que éste se vea reflejado en la base de datos del FOSYGA
Publicacién y ejecucion de actividades segun calendario en el aplicativo Sofiaplus.

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| - T o Lj:_xﬁﬂ
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero U-—""‘-"- '-'_.l—"""' 1 g
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 descripcion de cada| JUAN JOSE MURILLO AGUIRRE
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el NELSON PINO SALAZAR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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

EDUARDO ANTONIO BENAVIDES ROSERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

soporte del envio y pago de su planilla.

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Nuamero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Nit Cédigo Administradora
N900336004 25-14  COLPENSIONES
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
N860011153 1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Su lltima visita fue: Sabado 27 de Febrero de 2021 a las 12:38 PM
Fecha y hora actual: Sabado 27 de Febrero de 2021 12:50:46 PM

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de SuAporte
2021-02-27, 12:49:45 PM en horario extendido
febrero de 2021
febrero de 2021
juan jose murillo
CC 94524428
()
48279356
I
906772562
(1007) - BANCOLOMBIA
$ 406.400
Aprobada
www.suaporte.com.co
Numero Afiliados.
1
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

ANRUS

Valor sin Mora Total Intéreses Mora

$224.000 $0
$175.000 $0
$7.400 $0
$406.400 $0
$406.400

JUAN JOSE MURILL!

Tienda Virtual o Recaudador: ENLACE OPERATIVO S

1 Preparacion 2 Verificacion

v Confirmacion

iBien hecho!
El pago ha sido debitado de tu cuenta. Presiona "Finalizar" para regresar al sitio recaudador y notificarle el resultado de la transaccion.

Compra online ENLACE OPERATIVO S.A.

Nro. de recibo:

Descripcion del pago:
Identificacién del contribuyente:
Concepto:

Razén Social:

Nro. de comprobante:
Valor pagado:

Cuenta:

48279356

Pago de Seguridad Social
10.0.19.58

CcCc

94524428

0000005039
$ 406,400.00

*kkkik*6055 - Ahorros

También puedes

3, Descargar resumen





