® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo Centro 921110
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL -BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 66504-289304
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 246760
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANGEL OCTAVIO DURAN CANTOR 12345
Correo electrénico contratista: aoduran@misena.edu.co C.C. 79.734.733 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24049750142
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 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2197688/2021 | N° Compromiso SIIF | 9421/

Valor Total del Contrato $ 30.550.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 1.430.000 9 Del 01/10/2021 Al 11/10/2021 $ 1.430.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS, PARA IMPARTIR FORMACION, SEGUN PROG ESTABLECIDA EN LOS NIVELES DE

OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION DE ACUERDO A COMP REQUERIDAS EN PROGRAMAS DE TITULADA/COMPLEMENTARIA, APLICANDO
Descripcion del servicio prestado) METODOLOGIAS/CRITERIOS PEDAGOGICOS ESTABLECIDOS POREL CGl

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.430.000 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 $ 1.430.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 878.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente 878.250,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 53982842 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.171.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.500 |$ 16.300 Reteica - 8299 11.312,00| 0,966%
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 $ 292.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.418.688,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral en el area de seguridad y salud en el trabajo

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| ANGEL OCTAVIO DURAN CANTOR
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 CESAR AUGUSTO RAMOS BURGOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ANGEL OCTAVIO DURAN CANTOR, identificada con CC ntimero 79734733, aporté por el empleado
ANGEL OCTAVIO DURAN CANTOR identificado(a) con CC nuimero 79734733 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 09 - 2021 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

PERIODO

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA ~ PAGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS008 ' Compensar EPS 5 0 30  $1,560,0 0.12500 $195,000 $0 $0 Septiembre 53982842  12/10/2021 No
9 00 -2021
230301  Porvenir 5 0 30 $1,560,0 0.16000 $249,600 $0 $0 Septiembre 53982842 12/10/2021 No
9 00 -2021
14-25 Riesgos 5 0 30  $1,560,0 0.01044 $16,300 $0 $0 Septiembre 53982842 12/10/2021 No
Profesionales 9 00 - 2021
Colmena

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Octubrede 2021

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Banco Caja Social

Su banco amigo.

Pago de servicios electrénicos

@ Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
@ la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 186.31.13.110
12 octubre 2021 11:44 am

NUMERO DE TRANSACCION
APII1285322787696397

NOMBRE DEL COMERCIO COMPENSAR-OI
NIT DEL COMERCIO 9998600669427
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $460.900,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 53982842
FECHA DE LA SOLICITUD 12 octubre 2021
REFERENCIA 1 10.0.66.32
REFERENCIA 2 cC
REFERENCIA 3 79734733
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 1163452478
CICLO DE LA TRANSACCION 3

DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

NUMERO DE CONFIRMACION
63973YYU

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Cuenta de Ahorros / ANGEL OCTAVIO DURAN CANTOR #******%(742



R
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Un Comprom|50 de Todes.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

LUGAR: CGl

FECHA: . Octubre 2021

T DISTRITO |
REGIONAL: CAPITAL

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ANGEL OCTAVIO DURAN CANTOR

IDENTIFICACION

C.C. No 79734733

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CALLE 15 N° 31-42

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.2197688 del afio 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO « CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA :\:/'Oarzcxar RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA

GESTION DE TIC y LOGISTICA X MAURICIO OCHOA OCHOA

ADMINISTRACION DE -

DOCUMENTOS X RUTH BRIGETHE VARGAS MUNOZ

ENTREGA CARNE (A Supervisor

del Contrato en las Regionales y

Centros de Formacion) X CRISTIAN DAVID VELANDIA SASTRE

SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS X EMILIO PARADES LARA L, . . . .
El Centro de formacién con miras a mitigar los riesgos de contagio por
aglomeraciones , dispuso la creacién de un paz y salvo general el cual se

CONTABILIDAD X ZAMIR MOLANO enviara por correo electronico a el resposable de cada area , para que con
su firma digital de el visto bueno, de los contratistas que se encuentran al

TESORERIA X MIGUEL ANGEL LOPEZ QUIROGA dia por t_odo concepto , evitando asi la recoleccion de flrmas de manera
presencial. Cabe resaltar que el Paz y Salvo que nos envien todas las
areas se anexara al Secop 2, como soporte del presente documento (
GTH-F-074 V.03 de Entrega de Bienes); permitiendo asi cumplir con los

BIBLIOTECA X JASSON ENRIQUE VALERO controles respectivos para la finalizacion de los procesos contractuales.

SOFIA PLUS X CARLOS ALBERTO GOMEZ VARGAS

APOYO A LA COORDINACION .

ACADEMICA SEDE D Y FIN DE X ELISABETH OCANA MORA

SEMANA

COORDINACION ACADEMICA X MARIA CECILIA PEREZ COY

SUPERVISOR DE CONTRATO X CESAR AUGUSTO RAMOS BURGOS

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS:

P———
Z

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03



