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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL TOLIMA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-TOLIMA -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

73

ICédigo Centro

931010

Fecha Elaboracién

Setiembre de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

38017-750696

Correo electronico contratista: mmauricio@sena.

edu.co

C.C.

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 198528
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MAURICIO REYES 86.047.532 3123014105

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

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 167770074927
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2197292/2021 | N° Compromiso SIIF | 5821|
Valor Total del Contrato $31.400.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.700.000 7 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.700.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION DE INSTRUCTORES : CO1.PCCNTR.2197292, CONTRATAR IA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Y DE APOYO A LA GESTION PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LAS DIFERENTES AREAS
DEL PROGRAMA REGULAR (COCINA) DEL CENTRO DE COME

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.000.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.993.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 1.993.500,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9422502083 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.658.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.200.000 |$ 1.200.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 150.000 [$ 150.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 192.000 [$ 192.000 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 - 8523 7.974,00( 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 $ - Bomberos 478,00 6,000%
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 $ 664.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.991.548,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se atendi6 y dio respuesta a los diferentes PQRS enviados a la Subdireccion de Centro solicitando ser inscritos en oferta de cursos
complementarios en el area de Cocina. Se continua atendiendo la asignacién por parte del supervisor de contrato, para formacion en el
area de cocina al convenio SENA-INPEC. Se efectuaron los procesos de apertura de rutas de aprendizaje y asociacion de aprendices de
las fichas 2391710 y 2391712 de Cocina Caliente y ficha 2398824 de Elaboracion de Helados, Postres Lacteos. Se efectuaron los procesos
de cierre de las fichas 2373913, 2373982, 2373984 y 2373996 en la Plataforma Sofia-Plus del SENA. Se hicieron los respectivos aportes
a salud, pension y riesgos laborales correspondientes al mes de julio. Durante el mes de agosto se crearon y enviaron las carpetas
GC_86047532_5821 AGO_2021 Y GF_86047532_5821_AG0O_2021 con toda la informacion solicitada para la respectiva cuenta de cobro. Se usaron
las plataformas Google Meet, Drive, Emails, redes como Whatsapp para hacer transferencia de conocimiento y recepcion de evidencias por]
parte de los aprendices. Las anteriores actividades desarrolladas se realizaron en la ciudad de lbague.

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|

MAURICIO REYES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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,

OMAR BARRAGAN CAICEDO
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 86047532 REYES MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 104-4a -30 Bloque 5 IBAGUE-TOLIMA 2761372 Si
Apto 104s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 1096768586 9422502083 | 2021/08/09 2021/08/17 | BANCO DAVIVIENDA 8 $371,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $1,200,000 $29,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $o $0 $1,200,000 $29,300 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $o $0 $1,200,000 $29,300 $0 $0
1 |cc |86047532 |REYES MAURICIO |230201 | 30 $1,200,000 $192,000  MIN0OZ| 30 $1,200,000 $150,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,200,000 $29,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $29,300 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 86047532 REYES MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 104-4a -30 Bloque 5 IBAGUE-TOLIMA 2761372 Si
Apto 104s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 1096768586 9422502083 | 2021/08/09 2021/08/17 | BANCO DAVIVIENDA 8 $371,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION

Pagina 2 de 2

230201

14-23

MIN002

800,229,739 0

860,011,153 6

901,037,916 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $192,000 $0 S0
1 $192,000 S0 S0
1 $29,300 $0 $0
1 $29,300 $0 $0
1 $150,000 S0 S0
1 $150,000 S0 S0
1 $371,300 S0 S0

$192,000
$192,000
$29,300
$29,300
$150,000
$150,000
$371,300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

—
Bancolombia -

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 | | NUMERO PLANILLA: 7804071591  TIPO DE PLANILLA: _ Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA | pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO GAPITAL | piAS DE MORA: 0
DIRECCION: LLE 57 #8-69  TELEFONO: 5461600 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/27  NOMERO AUTORIZACION: 1073168144
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES (esss/mm/dd);
TIPO EMPRESA: PUBLICA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|u|sz | APORTES - | 5
IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | @ 2|z S ol |ywuslexae | 2|2 | w|Z Q g 5|a O FspP INDICADOR Q ) Q CENTRO O
N*I77CioN | NOMBRES|corizanTecoTizaNTe, BASICO [sALARi0|Z (2| 28| 2 | & |2[EIE[EIS 2 2 |3 |8 2|2 £ |2 2| Z| aomun |9 BC  comizacid VOLUNTARIOS__ "amira | JOTAL | apmin | 1Bc  |coTizacion|vrupc 1OTAL | apwin (5 iBc AR o RO RGN G AL R
Qz|kz 2 E£SPEGIAL | APORTE @ APOR 2 TRABAJG APORTERS Ol Ol 0l
8 ﬁ cf = SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO = =
B840 fcC TRANDA 1561500 NO $0 $0 $q $Q $q $0 $0 $0 $0Q $Q $014-23- 30 9 $ 68.000( $q $0 $Q $ $ $0
5450794 UOIQMES ggﬁmmo POSITIVA 1.561.500
IALBERTO  |PRESTACI [COMPANI
£ I DE
|SERVICIOS ISEGUROS
SA.
Bai |CC Sgﬂio e $1.350.600 NO $ $0 $ $ $ $0 $0 $0 $0 $ $ 0[14-23- /30| El $ 58.800] $ $0 $ $ $ $0
5479031 POSITIVA | | 1.350.600
NDIR JOSE ICONTRATO 4
PRESTACION COMPANI
bE I DE
ERVICIOS ISEGUROS
| SA.
822 6C TRIANA $908.526 NO $0 $0 $q $0 sq $0 $0 $0 $0 0 §$014-23- 30 $908.526 $39.600 $q s0 0 sq § 50
6008516 e POSITIVA
IER [CONTRATO lcomPANI
be I DE
SERVICIOS SEGUROS
843 [cC REvEs §1200,000 NO $0 $9 $9 $0 59 $0 $0 $0 $0 80 $014-23- 9 $83.600 9 $0 0 80 $
6047532 MAURICIO NTEITRATO | POSITIVA 1.200.000|
PRESTACION [COMPANI
lA DE
|SERVICIOS ISEGUROS
SA.
e o % F 25500 T 3 5 S 5 s 0 30 o T ¥ $OT $99TO $ s s ] ¥ s
1 = POSITIVA | | 1.423.30
ILLIAM [CONTRATO N
PRESTACION — [COMPANI
be j I DE
SERVICIOS | | ISEGUROS
845 CC N‘é(;EEho ot $1.423.300 NO $0 $0 $0 $0 $0) $0) $0 $014-23- 30| El $99.100 $q $0 $0 $ $ $0
6052444 POSITIVA | | 1.423.300
[EDWIN JONTRATO N
IOVANNI  PRESTACIO! [COMPARI
bE I DE
ISERVICIOS ISEGUROS
| L \ I i | 4 _ | SA.
1846 [cC IEL\L:sRQUEZ m]EEPEND‘E $1.423.300 NO $ $0 $0 $ $ $0 $0 $0 $0 $ $0/14-23- 30| $99.10 $ $0 $ $ $ $0
6054933 POSITIVA | | 1.423.300
DARO  (CONTRATO 2
PUVAN  |PRESTAGIO | COMPARI
be lA DE
ISERVICIOS. [SEGUROS
847 cC piAz $908.526 NO $0 $0 $q $0 $q $0 $0 $0 $0 80 $01423- 30 $908.526 $39.600 $Q $0 $0 0  $0  $0
6056217 PULﬁAS co%nRAm POSITIVA
ILBERTO  [PRESTACIC [COMPANI
£ A DE
[SERVICIOS | ISEGUROS
SA. ,
848 CC :2:32 $1.516.100 NO $0 $0 $0 $0Q $ $0 $0 $0 $0 $ $0114-23- 30| $ $ 66.00 $ $0 $ $ $ $0
6062681 POSITIVA | | 1.516.100
JUAN [CONTRATO N
ARLOS ~ PRESTACION [COMPANI
I DE
ERVICIOS SEGUROS
SA.
849 [cC ENDOZA §1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 L §014-23- |30 El $67.900( $Q $0 $0 $0q $ $0
6075985 A\‘/‘LIS\ES coim\m POSITIVA 1.560.00¢
IALBERTO  |PRESTACI [COMPANI
I DE
ISERVICIOS [SEGUROS
SA.
850 [cC [ORRES N $1.273.100 NO $ $0 0 $0 s $0 $0 $0 $0 8 §014-23 |30 § $88.700 $q ] $ $ $0
6079531 POSITIVA | | 1.273.100
JOSE [CONTRATO it
|ADRIANO  PRESTACION [COMPANI
E I DE
ERVICIOS ISEGUROS
SA.
851 CC LoPez $908.526 NO $0 $0 $q $0 sq $0 $0 $0 $0 $0 §014-23- 30 $908.526 $63.300 $q $q s0 sq $0
6081543 Guf\:ﬁm Ngim\m POSITIVA
GUILLERMO [COMPANI
I DE
SERVICIOS SEGUROS
| A
852 [cC ABOGAL §1.423.300 NO $0 $0 $q $0 $q $0 $0 $0 $0 0 §014-23- |30 E $99.100 $0 s0 0  sq § $0
6086111 ALRED;?NEZ NTE‘TRMO POSITIVA 1.423.300
AURICIO  PRESTACIC COMPANI
lA DE
ISERVICIOS ISEGUROS
S.A.
853 [CC :;RNEZ ek $1.030.000 NO $ $0 $ $ $ $0 $0 $0 $0 $ $014-23- (3] $44.90 $ $0 $ $ $ $0
6088856 POSITIVA | | 1.030.001
DIDIER  (CONTRATO -
ILFREDO |PRESTACION COMPARI
I DE
sERvicios SEGUROS
sA.
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