DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 1
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 101001
7A< DIRECCION GENERAL Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO Version ENERO 2021 -1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 94953-963158
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 41913
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS ANDRES VERGARA PERICO 80.086.211 o 0
Correo electrénico contratista: cvergarap@sena.edu.co C.C. o0 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 570007470373874
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2164017/2021 | N° Compromiso SIIF | 55021
Valor Total del Contrato $87.416.100] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 76.014.000 3 Del 01/03/2021 Al 31/03/2021 $ 7.601.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 68.412.600 Comisiones $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: 8-2021-000355, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL OBSERVATORIO
OBJETO CONTRACTUAL: LABORAL Y OCUPACIONAL COLOMBIANO EN LA ELABORACION Y DEFINICION DE ESTUDIOS Y MODELOS NECESARIOS, ASi
Descripcion del servicio prestado) COMO LA APLICACION Y REVISION DE ENCUESTAS RE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 7.601.400 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 5,47%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 264.670
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.601.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.842.258 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 264.670
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 4.842.258,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 20038614 Valor Base retencién en la fuente ICA| 6.734.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 3.040.560 |$ 3.040.560 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 380.100 [$ 380.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 486.500 |$ 486.500 Menos Retencién en la Fuente 264.670,00( 5,47%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 15.900 [$ 15.900 Reteica - 8299 65.058,00| 0,966%
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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ 278.456 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.614.086 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $7.271.672,00

SON: SIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Mision de Empleo — Compilacion y resumen sesiones 2020

Encuesta de Calidad de la Formacién - Depuracion, analisis y construccién de reportes de prueba

Compilacion literatura estructuracion encuestas estratificadas y estrategias prevencion y mitigacion de la no respuesta
Ejecucion presupuestal Detallada DETE - Febrero 28 cierre, Marzo 8 y 15

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 descripcion de cadal CARLOS ANDRES VERGARA PERICO
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el ELSA AURORA BOHOROUEZ VARGAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA GRUPO OBSERVATORIO LABORAL

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

HERNAN DARIO FUENTES SALDARRIAGA
DIRECTOR DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

CARLOS ANDRES VERGARA PERICO

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-80086211

SUCURSAL

01

FECHA PAGO

2021-03-10

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-80086211

NOMBRE EMPLEADO

CARLOS ANDRES VERGARA PERICO

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 20038614

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA |

PERIODO PENSION 2021-02

PERIODO SALUD 2021-02

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

miércoles 10 marzo 2021

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFE”.dO it Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 3.040.560 | 0,1600000 $ 486.500 $0 $0 $ 486.500 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —
Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 3.040.560 |0,1250000 |$ 380.100 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
, . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria =
Cot .
de trabajo
30 3.040.560 0,0052200 $ 15.900 899999034
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat 3 Cot. q Cot. g 3 Cot.
IBC Tarifa T IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 486.500 $380.100 $ 15.900 $0 $ 882.500




COLSANITASSA

Compaiiia de Medicina Prepagada

N.I.T.: 860.078.828-7

&
\% CO I Sa n I ta S Colsanitas en linea 4871920 en Bogota

y fuera de Bogota 018000979020

w

CERTIFICADO DE PAGOSCONTRATO DE MEDICINA PREPAGADA
Bogota, 17 de marzo de 2021

A QUIEN CORRESPONDA

COLSANITAS certifica: que durante el afio gravable 2020, CARLOS ANDRES VERGARA PERICO identificado (a)
con CC No. 80086211, Titular del Contrato N0.10108060885, pagd por concepto de vales y cuotas de Medicina
Prepagada, por 10s siguientes usuarios:

APELLIDOSY NOMBRES DOCUMENTO PARENTESCO  PERIODO VR NETO VALOR IVA TOTAL
CARLOS ANDRES VERGARA CC 80086211 TITULAR 01-03/31-12 $2.935.500 $146.775 $3.082.275
PERICO

POR CONCEPTO DE VALES VENDIDOS $246.856 $12.344 $259.200

LA SUMA DE: $3.341.475 (TRES MILLONESTRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
SETENTA Y CINCO PESOSM/CTE)

De acuerdo con lo establecido en el Paragrafo 1, articulo 1.2.4.1.6, del decreto 1625 del 2016 (DUR), el monto
maximo para disminuir de la base de retencion de lo pagado por concepto de salud (medicina prepagada) es 16
UVT.

Este certificado se expide sin firma autografa de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 10 del decreto 836 de 1991 y el
articulo 6 del decreto 4713 de 2005

Atentamente,

Subgerencia de la Vinculaciéon Medicina Prepagada



	03 - 01 - Planilla WEB - Contratistas SENA 202103 v2
	03 - 02 - PILA 202102
	03 - 03 - Colsanitas - CertificadoRetencion

