DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR c‘:’di9° Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 912710
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Abril de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL MINERO AMBIENTAL -PROGRAMAS FIC Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 91390-019555
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 67580
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GELMUTH HERNANDEZ ALZATE 45105
Correo electronico contratista: gelmuthh @sena.edu.co C.C. 71.191.251 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 16348147629
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2344199/2021 | N° Compromiso SIIF | 8421|
Valor Total del Contrato $31.280.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $29.126.667 2 Del 01/04/2021 Al 30/04/2021 $ 3.400.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.726.667 Comisiones $ 0,00
5_9127_92 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR FORMACION, ORIENTACION, Y ASESORIA EN LOS
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN LA ESPECIALIDAD DE CONSTRUCCION - CONSTRUCCION
Descripcic‘)n del servicio prestado) EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE FIC DEL CENTRO DE FORMACION MINERO AMBIENTAL.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.400.000 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 $ 3.400.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.101.125 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| 2.101.125,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpageSS | 1730765771 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.141.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 906.667 605.684 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.400 75.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 145.100 97.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V - 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - . 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064f § - < 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda 3 3.630.800 3 « Jaime Isaza Cadavid 13.600,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg $ - 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 cobrados enelmes | § x Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 $  340.000
| Salud hasta 3 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 700.375 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.386.400,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartio formacion profesional integral en el técnico en construccion de edificaciones con ficha 2254250. Actividad del proyecto
LECTURA DE |NTERPRETACION DE PLANOS, REPLANTEO Y TRAZADO DE ESCUADRAS DE ACUERDO A NORMAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS. Competenci a:
REPLANTEAR LOS DISENOS DE ACUERDO CON NORMAS, PLANOS Y ESPECIFICACIONES. Resul tados de aprendizaje: 1*INTERPRETAR PLANOS ARQUITECTONI
CON BASE EN SIMBOLOGIA, ESCALAS, NORMAS TECNICAS Y TIPO DE PROYECTO. 2* IDENTIFICAR AREAS Y DIMENSIONES TENIENDO EN CUENTA PLANOS Y ES
Y ESPECI FICACIONES TECNICAS DEL PROYECTO.Se elabora proyecto formativo para el técnico en Construccion de edificaciones con ficha
2254250. en el coreegimiento puerto claver del municipio del bagre. .Se establecio portafolio del instructor con |a documentacion
solicitada para el mes de abril de 2021.Se imparti6 formacion profesional virtual, utilizando |as herramientas ordenadas por |as
di rectivas institucionales.con el fin de evitar el contacto directo y la propagacion del virus covid 19,Se impartio formacion profesio
integral en el técnico en construccion de edificaciones con ficha 2254250, en el corregimi ento puerto claver del municipio del Bagre
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
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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun 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 cada GELMUTH HERNANDEZ ALZATE
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarrollé 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 ANA MILENA ARTEAGA GONZALEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G09

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

JAIRO LEON JIMENEZ ZAPATA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

—
SOPORTE DE PAGO GENERAL T
Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 71191251 = i -
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HELMUN HERNANDEZ ALZATE ElEJ:IIEIR)% ?‘IEJATN‘;L(‘:I'GN MES e Aﬁ01 130155;1211 TEQDE FLANILEA HINDEPENEENTES
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO BERRIO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA i
DIRECCION SOL NACIENTE TELEFONO: 8332900 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/31 NUMERO AUTORIZACION: 142802
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y facilitadoras de Ia act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
( TOTAL APORTES A PENSION ]
[ ADMINISTRADORA | . | TOTALES |
CODIGO NOMBRE | NeECOMZANTES camzacion APORTES | VALOR PAGADQ
301 30301-PORVENIR | 1 | §145. $ 145401 $ 145
UBTOTALES: | $ 145.40 $ 145.
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL
PENSION
" TIPO SALARIC
Ne DENTIEICACION NeuERES COTIZANTE BASICO ADMIN 1BC COTIZACIGN TOTAL
APORTE
CSEIEES] TZATE FELMON WDEFEND $908 5% 730301-PORVENIR $908.526 $145.400 § 145.400
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SO/ [ e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B
[ s COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71191251
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HELMUN HERNANDEZ ALZATE
CIUDAD/MUNICIPIC: PUERTO BERRIO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: SOL NACIENTE TELEFONO: 8332990
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1730765771 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/31 NUMERO AUTORIZACION: 142802

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.600
TOTAL PAGADO: $ 259.000
2021/04/07 11:24 AM USUARIO: SOI - CC71191251 PAGINA 1 DE 1

Escaneado con CamScanner



