DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 66
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922310
7A< REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracion 1 de Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL - FORTALECIMIENTO DE OFERTA DE Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 77399-119810
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 80722
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANDRES FELIPE RESTREPO ZAPATA 63461
Correo electrénico contratista: arestrepoz@sena.edu.co C.C. 1.088.308.590 | |p/Ne de contacto
Régimen del IVA: | 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 Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 453172314
Ha contratado o vinculado dos o més 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 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2228192/2021 | N° Compromiso SIIF | 12921]
Valor Total del Contrato $ 28.657.382] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $24.104.340 3 Del 01/04/2021 Al 30/04/2021 $ 2.678.260,00
Nuevo Saldo del Contrato $21.426.080 Comisiones $ 0,00
“Prestar los servicios personales como apoyo a la gestién en el laboratorio de ensayos mecanicos, para realizar las actividades
IOBJETO CONTRACTUAL.: técnicas especificas de ensayos de traccion, doblez y compresion, el desarrollo, implementacion, mantenimiento y mejora del sistema
Descripcion del servicio prestado) de gestién de acuerdo a los lineamientos establecidos en el Laboratorio de servicios tecnoldgicos del centro de disefio e innovacion

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.250.639 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 $2.250.639 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.493.729 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| 1.493.729,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7782591575 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.991.639,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.071.304 Valor base IVA| 2.250.639,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 134.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 427.621,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 171.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 64.143,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 5.600 Reteica - 8560 5.975,00( 0,300%
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 $ 497.910 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.608.142,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se mantuvo la integridad y la eficacia del sistema de gestion, realizando las reuniones acordadas por parte de la lider de calidad
revisando el sistema de gestion y los lineamientos de SENNOVA 2021. -Se asegurd la implementacién y el mantenimiento del sistema de
gestion cumpliendo y realizando las funciones que se determinan en las reuniones. - Se realiza verificacion del método ensayo doblez.
-Se realiz6 los ensayos de las 6rdenes de servicio 008-21, 009-21, 010-21, 011-21, 012-21, 013-21, 014-21. Y se emitieron los
resultados en los informes correspondientes. - Se trabaj6 de manera articulada con el equipo de laboratorio planeando el mantenimiento
-Se utiliz6é la maquina universal de ensayos con placa sena 922315227 asegurando calidad y funcionamiento normal al realizar ensayos.
-Se apoy6 el cumplimiento de las 6rdenes de servicio 008-21, 009-21, 010-21, 011-21, 012-21, 013-21, 014-21. solicitados en el
laboratorio haciendo recepcién, manipulacién y disposicion final de los items de acuerdo a los procedimientos del laboratorio.
LAS ACTIVIDADES SE DESARROLLARON EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

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| ANDRES FELIPE RESTREPO ZAPATA
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ANGELA JOHANNA GARCIA QUINTANA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G04

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

OSCAR ALBERTO SANCHEZ LOPEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088308590
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE RESTREPO ZAPATA
CIUDAD/MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: MANZANA 3 CASA 21 ALTOS DE TELEFONO: 1111111
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: 7782591575 TIPO DE PLANILLA: I-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): 2021/04/05 NUMERO AUTORIZACION: 945171388
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 151.500
SUBTOTAL: 1 $ 151.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $118.400
SUBTOTAL: 1 $118.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $23.100
SUBTOTAL: 1 $23.100
TOTAL PAGADO: $ 293.000
2021/04/05 4:31 PM USUARIO: SOI - CC1088308590 PAGINA 1 DE 1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14740996740

01474099674 0

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 8 8 3 0 8 5 9 0 9 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1088308590 20110527
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Risaralda 6 | Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RESTREPO ZAPATA ANDRES FELIPE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
MACRO TOOLS FERRETERIA
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 | Dosquebradas 170
41. Direccion principal
MZ 3 CA 21 BRR ALTOS DE SANTA MONICA
42. Correo electrénico macrotoolsferreteria@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3187 127 4 6 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 560[|20180201]|[4752}204901,0 1] | | |3 11 5]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo|s [aglso|l | (N J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2021 -04-30/17 : 56: 54 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

RESTREPO ZAPATA ANDRES FELIPE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 30-04-2021 05:57:39PM



Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Numero de Factura: MACR-626

Cédigo Unico de Factura - CUFE: 049fd78d21db8a3b44617ac34188c58177

55aaab9a1f192b7d48e5a62972a8052006a361a6e4620dabc7cafb61814bcc

Fecha de Emisidn
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacion
Tipo de Entrega

03/05/2021 Fecha de Vencimiento 30/05/2021
Generica Prefijo MACR
Contado Medio de Pago Débito Ahorro

Datos del Emisor Nit del Emisor: 1088308590 Razén Social: RESTREPO ZAPATA ANDRES FELIPE
Nombre Comercial RESTREPO ZAPATA ANDRES FELIPE
Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccion MZ 3 CA 21 BRR ALTOS DE SANTA MONICA
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas — IVA Departamento Risaralda
Actividad Econdmica Principal 8560 Correo macrotoolsferreteria@gmail.com
Tipo Responsabilidad 0-48;0-52 Municipio Dosquebradas
Teléfono 3187127468
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razdn Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento NIT Direccién CL57 869
Numero Documento 899999034 Departamento Bogota
Nombre Comercial SENA Municipio Bogotd, D.c.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Régimen Contable No responsable de IVA Teléfono 5461500
Tipo de Responsabilidad 0-13
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. |Codigo Descripcion U/M | Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA ICA INC Item
HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS S/N $ $
102 CONTRATO NUMERO CO1.PCCNTR. 2228192 NI 1,00/ 5 250.638,66 427.621,35 $ 2:250.638,66
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cédigo Descripcion % Monto

Datos de Referencia

Tipo de Documento Referencia

NUmero Referencia

Fecha Referencia

Notas Finales

#$36-02-00-066-922310;CO1.PCCNTR.2228192;ajgarciag@sena.edu.co#$

Datos Totales

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

MONEDA Ccop
TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) $ 2.250.638,66
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 2.250.638,66
Total impuesto detalle (+) $ 427.621,35
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 2.678.260,01

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Valor total de la operacién (=)

$ 2.678.260,01

Numero de Autorizacion: 18764011051002

Rango Autorizado: Desde 375

Rango Autorizado: Hasta 1000

Vigencia: 2021-08-27




Representacion Grafica

NOTA CREDITO

Datos del Documento

NUmero de Factura: NCRE21

Cédigo Unico de Nota de Crédito - CUDE: ba469a22dd52baf9f4a44fd72213
f2d9da2758a04b3579d891c595c3004187b337ae3¢18d9adf49260e040f863

clfafb

Fecha de Emision
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacién
Tipo de Entrega

03/05/2021
Generica
Contado

Fecha de Vencimiento 03/05/2021

Prefijo

Medio de Pago

NCRE
Débito Ahorro

Datos del Emisor Nit del Emisor: 1088308590 Razon Social: RESTREPO ZAPATA ANDRES FELIPE
Nombre Comercial RESTREPO ZAPATA ANDRES FELIPE
Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccién MZ 3 CA 21 BRR ALTOS DE SANTA MONICA
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas — IVA Departamento Risaralda
Actividad Econdmica Principal 8560 Correo macrotoolsferreteria@gmail.com
Tipo Responsabilidad 0-48;0-52 Municipio Dosquebradas
Teléfono 3187127468
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento NIT Direccion CL57 869
NUmero Documento 899999034 Departamento Bogota
Nombre Comercial Municipio Bogotd, D.c.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Régimen Contable No responsable de IVA Teléfono 5461500

Tipo de Responsabilidad

0O-13

Detalles de Productos

IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. |Cédigo Descripcion U/M Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA ICA INC Item
Dhn [IOMROSONIETAOIE SO My | Los oo S o ;
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cddigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia
Factura Electrénica MACR626 2021-05-03
Notas Finales
#$36-02-00-066-922310;CO1.PCCNTR.2228192; ajgarciag@sena.edu.co#$
Datos Totales
MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 0,01
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,01
Total impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 0,01
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacién (=) $ 0,01

Numero de Autorizacion:

Rango Autorizado: Desde

Rango Autorizado: Hasta

Vigencia:




