N

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL PUTUMAYO

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA - PUTUMAYO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

86

ICédigo Centro

951810

Fecha Elaboracién

Marzo de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

91740-956622

Correo electronico contratista:

edgarjta@misena.edu.co

C.C.

IP/N° de contacto

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO

Banco al cual consignar:

BANCO AGRARIO DE COLOMB Tipo de cta

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

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

NO

NO

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 47070
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDGAR DE JESUS TEJADA AGUDELO 18.111.357 3143889093

Es Pensionado? | NO

en el 2021 supera los $ 119°806.000

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
AHORROS | N°Cuenta | 479010064434
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2245483/2021 | N° Compromiso SIIF | 37521|
Valor Total del Contrato $30.467.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.575.633 2 Del 01/03/2021 Al 31/03/2021 $ 2.987.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.588.633 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN EL PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN
LA ESPECIALIDAD RELACIONADA CON EL PERFIL DEL INSTRUCT

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.987.000 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 $2.987.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.984.800 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| 1.984.800,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 48853084 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.646.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.194.800 |$ 908.526 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 149.400 [$ 113.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 191.200 [$ 145.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 29.200 [$ 22.200 Reteica - 8299 26.464,00| 1,000%
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 meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 661.600 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.960.536,00
SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Puerto Asis Putumayo. Marzo del 01/03/2021 — Al 31/03/2021. Instructor de formacion regular, ambiente de formacién
no presencial, se imparte formacién complementaria en Responsabilidad Ambiental,
Competencia. Evaluar el impacto ambiental en actividades, productos y servicios teniendo en
cuenta metodologias establecidas, en el Batallon del ejército Concordia. Del municipio Valle del
Guamuez. Programa 41311339 y las fichas Nro. 2279058, de 40 H, 2279171, 40 H, 2279216 40 H, 2279255 40 H. en Horario de 8 Am a 12 A

uno de los campos aqui diligenciados.

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 descripcién de cada|

EDGAR DE JESUS TEJADA AGUDELO

EL CONTRATIS

TA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN
INSTRUCTOR G10

EL ORDENADOR DEL PAGO

WILLIAN JAMES RODRIGUEZ ORTIZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




ozcompensc:r miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo Planilla:

Sucursal o Dependencia:

Namero de Radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de Pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo:

EDGAR DE JESUS TEJADA AGUDELO
I

PRINCIPAL

48853084

24/02/2021

24/02/2021

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT:

Periodo liquidacion Pensiones:

Periodo liquidacion Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Namero de Administradoras:

Nit recaudo:

18111357
febrero 2021
febrero 2021
$281,200

1

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE

903193449

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $22,200
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $145,400
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS SAS 1 $0 $113,600
$281,200

*Si desconto6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Usuario y contraseiia planilla

CC 18111357
Clave edgar1967

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




