Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simpie de tributacian?

NO

[ ] DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [Codigo Regional 8
-1 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE SERVICIOS PER SONALES) Cédigo Centro 820710
N REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Marzo de 2021

SEHVILIL NALILHEAL CENTRO HACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIO S PRESTADOS A LA FORMACID v,m W
LA AFKENLAL AT Adguilrients: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquirents: B00.809.034-1 ID de Proceso 52632-390902
Resclucion DIAN N° 1302803400417 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 34330
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JONATHAN LIRIEL ROBLEDO MEZA
Correo slectrénico contratista: pemes360@msena edu oo Co 720060 | |P/N® de contacto 54953

Es declarante de renta? mlhmm WO

Sus ingresos en el 2020 Superaron 549°849.000 MOk induccien 35T Presta Sarvicios Excluidos de VA ? | M
Bance al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORAOS | N*Cuenta | 48168060700
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus | s del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad cumplir con el objsto de su contrato? NO en sl 2021 los § 119 806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGOD
N° del contrato: 21838302021 | N° Compromise SIIF | 13321
Valor Total del Contrato 536128 828] N *° Pago Periodo objeto de | Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato £ 32427 142 3 D 1 1 il § 3.376.526,00
MNuevo Saldo del Contrato % 20 050 616 Comisionas £ 0.00)

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descrpoion del servao prestado)

REGISTRD CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSOMALES PROFESIONALES COMOD INSTRUCTOR PARA
IMPARTIR FORMACION TITULADA ¥ COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE MANTEMIMIENTO DE EQUIFD DE COMPUTD

DISEND E INSTALACION DE CARLEADO ESTRUCTURADD

RE SUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETD DE PAGO

Ingresos por hanoranos
INQTEs0s por COMIBIoNEs

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

Ingresos de oiros meses cobvados an e mes
BASE PARA RETENCION EM LA FUENTE

533?&
SHHEH
§ 2243645

las volunianos a Fondo de ssones Dbkgalonas

Febrero
Planilla P N" Radicacion | S417398TTS |
[Ingreso Base de Cotizacion - 1BC §1300ils 1350010
Aporte obligatonic a seguridad social salud ] 168 E 16489
| Aporte obligatono a segundad social Pension 3 216100 |5 296100
Aporta obligatorio a Fondo de sofidaridad Pensional ] - |3 [1]
ARL | ] 7100 |5 7100
3 3

Apl:rlﬂﬁ vilunlafios a cuentas AFC k4
nieresss Presiamo de Vigenda 3630800

s pension de | sderulr:srne mbtu:lusanmn_g_: .
ﬂmigsAHLdalmrmmmwmaﬁmmnsmmnma 5 -
HDependientes hasla 1 11618568 £
| Salud hasia -3 S0 920 £ =
| Renta Exents 25% 5 8713820 5 T4T BA2
Retencidn an ia Fuente Contingenio %

me DE PAGO A B-EGE.IRIIJAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR

Tanda da Relencion &an |la Fuenle ART 383°
Retencion en la Fuente dol Penodo

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGOD

0,00%
50
£0
$0
Valor Base relenciin en a fuente| 2 243 645 00| TARIFA
Valor Base retencidn en la fuente ICA| 2 9891 526,00
Valor base WA 0,00
VA (Si es RESPONSABLE) 000 19%
Menos Retencian en la Fuente 000 0.00%
Menos Ratencion VA 000  15%
Retesca - 8200 2051500] 1,000%
- 0,00
0,00
. 0,00
Otras Refencionss 0,00 0,000%
Otras Retenciones 0.00{ 0,000%
Otras Hetenciones 0,00 0,000%
Dtras Retenciones 0,00( 0,000%
Descwenios de Libranza 0,00
Descuentos de embargo (Si tena) 0,00
VALOR A PAGAR § 3.345 611,00

SON: TRES MILLONES TRESCEE!

NTOS GUIHEHTA ¥ SEI8 MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

CHCA-HMalambo Lun-Vier Jlornada: 6:3@

uno de oS carmpos aqul diligencados

a.m,

Registrar Asistencia Aprendices activos
Presentar informes solicitados por el supervisor de contrato.

Diligenciar Formato establecido por la Coordinacidn Académica para presentar informe mensual de la ejecucidn del contrato.
Registrar en un cronograma las actividades de ensefanza-aprendizaje-evaluacidn de conformidad con las competencias y resultados de apr
Participar en las reuniones de los Equipos Técnicos y Equipos Ejecutores convocadas por los lideres de los mismos
|Diligenelar Formato estableclida por la Coordinacidn Académica para presentar Informe mensual de la efecucion del contrate
E-:lcl:cimur ﬂtrltc ias d: ENsEfanta- n'ndi.zl :-cuulr.r-nl:iérl HER

' = E

Impartir formacidn a las ficha tecnico en mantenimiento de equipos de computo TEC_MEC_37 -
11:30 a.m. 12:30 p.m. -

5:38 p.m,

J185458; TEC_MEC-35-2162738 (Titulada) CMCAH

:I programa de formacidén profesional y el enfoque metodoldgico adopt

1 C-urrpl a l:,ahahda:l las ac!ml:lide:s del objeto cun’.ral:lual amba descritas, 2 Los ducumenlm- 5Upur
uministadas contensn & pago de Segundad Soos en Salud y Pensidn, los apones voluntarics a cuentas AFG
FVP, por los ngreses recibados en o mes anleror del conteto abyeto de cobeo &n e48a planila y cefificn que nol

saclg ybleados en b dismnucdn de la Base de Relenadn en la Fuente en ningln otmo conrata. 3 El ndmesof
irabagadores coniratades para cumplin con el desarrollo del objeto condractual comesponden a o indcado en|
1a planilla, 4. Toda la icemacian aoqul suministra es veridica: & He leido y entendido |a descripcion de o

JONATHAN URIEL ROBLEDO MEZA
EL CONTRATISTA

hi=]
En mi caldad de Supervizor del confrato de prestacdn de sanioos personales agis relacionade, CERTIFICD M%Ep{&sﬁ;pm
1 - G EI Conlratsis cumphd & cabalidad las obinscones contracilises patiadas
- Cue El Contrafista desamolld &5 adividades descniss en &l présente miorme, dentro del perodo de cofim
- Que ha verificado el pago de los aportes obligatonos al Sistema General de Segundad Sooal realizados por
contrateta por los mgresos recibdes en el mes anteror par medo de 1a plarlla PILA relacionada en e 5E SILVERA SERRAND
presente informe y que e mismaes han sido bquidades. de conformedad con s nammas vigentes MMSES%EHT&SE

Teniando an cusnta las certificacionss suscritas por ¢ contradsta y por ¢l su sor del contrato armba relscionado, autorizo & preseante pago:
il EL OR E:Erlv‘im




NPRESH: ERELTIVD L1UA.
tﬁﬁ%M%H
Calle 96 No. 12-55 Bogota

PAGO UE FACTURAS

1506 PLANILLA A5 APORTES EN LINEA
CORRESPONSAL BANGO DE OCCIDENIE

REFERENGIA 9417398775
NUMERD DE APROAC 0N 880678
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‘_ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7720060 ROBLEDO MEZA JONATHAN URIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA9 C#45B 137 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
2021-02 2021-02 73880678 9417398775 | 2021/03/12 2021/03/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $388,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,338,644 $214,200 $1,338,644 $167,400 $1,338,644
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,338,644 $214,200 $1,338,644 $167,400 $0 $0 $1,338,644 $7,000 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,338,644 $214,200 $1,338,644 $167,400 $0 $0 $1,338,644 $7,000 $0 $0
1 |cc |7720060 |ROBLEDO JONATHAN |Z3OZU1 | 30 $1,338,644 $214,200  EPS002| 30 $1,338,644 $167,400 0 0 S0 14-23] 30 $1,338,644 $7,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,338,644 $214,200 $1,338,644 $167,400 $0 $0 $1,338,644 $7,000 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7720060 ROBLEDO MEZA JONATHAN URIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA9 C#45B137 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
2021-02 2021-02 73880678 9417398775 | 2021/03/12 2021/03/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $388,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $214,200 S0 S0 $214,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $214,200 S0 S0 $214,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,000 $0 S0 $7,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,000 S0 $0 $7,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $167,400 $0 $0 $167,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $167,400 $0 S0 $167,400

1 $388,600 S0 $0 $388,600
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