o DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 5
A CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930110
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 28568-816231
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 39706
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN DE JESUS LEON TARAZONA 42681
Correo electrénico contratista: juleont@sena.edu.co c.c. 71.638.013 IP/N® de contacto

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ S| | Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO | Induccion SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? [ Si
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 684155521

Ha contratado o vinculado dos o mas 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 sy los § 119°806.000 NO

N° del contrato: 2198823/2021 | N° Compromiso SIIF | 5921
Valor Total del Contrato $ 40.950.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.050.000 2 Del 01/03/2021 Al 31/03/2021 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.150.000 Comisiones $0,0
5_9301_173 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR Y ACOMPANAR EL
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO DE LA ETAPA PRODUCTIVA EN GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - GESTION ADMINISTRATIVA EN EL
Deseripeion del servicio prestado) MARCO DEL PROGRAMA DE FORMACION TITULADA DEL CENTRO DE CO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 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| 2.299.050,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS == 48338348 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.560.000 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 195.000 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00f 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 249.600 249.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional B E 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | b 8.200 |9 8.200 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
orte voluntario a Fondos nsiones voluntaria .522.064! - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.600,00{ 0,000%
ortes pensi ingresos de otros mese brados en el me: - 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 cobradosen el mes | § - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 390.000
| Salud hasta $ 580.928 3 = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 766.350 | Descuentos de embarge (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.884.400,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR Y ACOMPANAR EL DESARROLLO DE LA ETAPA PRODUCTIVA EN GESTION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE FORMACION TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
lhan sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningtn otro contrato; 3. El nimero
ide trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada)
uno de los campos aqui diligenciados.

CERTIFICA DEL SUPERVISOR DEL C

DE JES
EL CONTRATISTA

TRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
i1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R - Que E! Contratista desarrollS las actividades desciitas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B3.- 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.

Supervisor,

JOHN ALBEIRO GIRALDO LONDONO

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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




Transaccion Aprobada

Informacién de la Planilla Pagada

anviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
y pago de su planilla.

Nit de comercio Operador de Informacion 800089104-5
Razon Social del Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2021-03-03, 11:28:38 AM
Periodo de Cotizacion Otros Rlesgos febrero de 2021
Periodo de Cotizacion Para Salud febrero de 2021
Empresa JUAN DE JESUS LEON TARAZONA
CEDULA CIUDADANIA CC 71638013
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 48338348
Tipo de Planilla I
Nimero Transaccion Bancaria/ CUS 911646493
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $464.400
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccidn IP de Origen Wwww.suaporte.com.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $ 256.000 $0
NB00088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 200.000 $0
N860011153 1423  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $8.400 $0
SubTotales: $464.400 $0
Total a Pagar: $ 464.400
27sz'agina 1de1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13

ARUS (antes Enl

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

(o] tivo) no se hace

ble de las planillas v pagos realizados a través de otros

d de infor

dado que no tiene medios ‘



