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15 de Abril de 2021
ENERO 2021 -1,21
41025-385538

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

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 67176
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slectténico convratista: | Gadk@misenaciuco | cc. | 1098725244 |ipede contacto| 3106792956
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 8549414797
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2021 supera los $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2189835/2021 | N° Compromiso SIIF | 4221|
Valor Total del Contrato $39.734.310] N ~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 32.165.870 3 Del 01/04/2021 Al 30/04/2021 $ 3.784.220,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.381.650 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal como instructor, para la gestion del desarrollo curricular y la ejecucién de
acciones de formacion titulada, complementaria y virtual en la Red de Conocimiento de Energia Eléctrica, Area Tematica: Uso final de
la energia eléctrica, en el Centro Industrial de Mantenimiento Integral, vigencia 2021.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.784.220 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 $3.784.220 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.514.540 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.514.540,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 49984218 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.352.720,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1513.688 |$ 1.513.688 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.300 [$ 189.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.200 [$ 242.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ - 1% 0 Reteica - 8530 20.116,00| 0,600%
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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 838.180 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.764.104,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en las actividades de induccién y reinduccion que sean requeridas por el centro de formacién.

Ejecutar la formacion profesional integral e los diferentes niveles y modalidades (titulada, complementaria y virtual) que programen.
Utilizar el LMS Institucional como apoyo a la formacién en cualquiera de las estrategias institucionales.

Asistir y participar activamente en las reuniones programadas por la(s) red(es) de conocimiento propias del Centro de Formacién.
Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para el area tematica.
Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato y presentar informes mensuales de la ejecucion contrato.
Participar en las labores de montaje y puesta en marcha de equipos y maquinaria utilizados en la Formacién Profesional Integral.

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|

DANIEL ALEJANDRO SANCHEZ BOTIA
EL CONTRATISTA

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 pago.
El Supervisor,

CARLOS ARTURO NUNEZ BOHORQUEZ
INSTRUCTOR G20

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

ELLA JOHANNA MENDOZA PEDRAZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




16/4/2021 MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2021-04-16 / 11:12:54 AM | Ultimo ingreso fallido: 2020-07-17 / 07:08:47 PM

Periodo Pension: Marzo 2021. Periodo Salud: Marzo 2021. Abril 16 de 2021/ 11:16 AM
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Planillas / Resumen de pago

Informacioén basica de la planilla

Empresa: DANIEL ALEJANDRO SANCHEZ BOTIA Nit: 1098725244
Tipo planilla: I Periodo liquidacién Pensiones  Marzo 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Marzo 2021
Numero de radicacion: 49984218 Total a pagar: $431,500
Fecha de vencimiento: 14/04/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 16/04/2021 Numero de administradoras: 2
Detalles del pago
Razoén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o Electronico por
Banco: BANCOLOMBIA Numero de aprobacion: 958816781
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
- . No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $242,200
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 1 $0.00 $189,300
$431,500

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

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Recuerde verificar por la opcion de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema.

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF
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Girén, 1 de febrero de 2021

Doctora

ELLA JOHANNA MENDOZA PEDRAZA
Subdirectora (e)

Centro Industrial de Mantenimiento Integral
SENA — Regional Santander

Giron,

Asunto: Manifestacion de Afiliacion ARL

Respetada Doctora:
De acuerdo con lo establecido en la Ley 1562 de 2012 y sus Decretos

Reglamentarios, manifiesto mi voluntad de afiliarme al Sistema General de
Riesgos Profesionales en:

ARL POSITIVA:
OTRA: [ ]

Cordial Saludo,

Danjel A. Sochey §

CC No. 1.098.725.244 de Bucaramanga
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