® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  Cdigo Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo 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 36337-309363
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 247774
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS HERNAN CRUZ CASTRO 3108073500
Correo electrénico contratista: ccruzc@misena.edu.co c.c. 11.186.346 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | SI | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: [ SCOTIABANK COLPATRIA | Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 001003181843
Ha contratado o vinculado dos o mas 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

N° del contrato: 2201456/2021 | N° Compromiso SIIF | 6721
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 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES:PRESTAR SERV, PARA IMPARTIR FORMACION, SEGUN PROG ESTABLECIDA EN LOS NIVELES DE
IOBJETO CONTRACTUAL: FORMACION DE ACUERDO A COMP REQUERIDAS EN PROGRAMAS DE TITULADA/COMPLEMENTARIA, APLICANDO
Descripcion del servicio prestado) METODOLOGIAS/CRITERIOS PEDAGOGICOS ESTABLECIDOS POREL CGlI

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° RadicaciénpagoSS | 7810752914 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.171.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 Retencion 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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

Actividades de formacién en la competencia:
individual o integrada; segln procedimientos establecidos por la empresa.
RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Realizar caracterizaciones de los procesos de acuerdo a los lineamientos de la organizacidn
fichas: 2340056 - 142TGGICD 2340066 - 73TGGICN 2340066 - 74TGGICN 2340079 - 140TGGICD

291201025 Documentar los procesos necesarios para la implementacion, mantenimiento y mejora de los sistemas de gestion de forma

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 Pensioén, 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 Retencion 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

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal CARLOS HERNAN CRUZ CASTRO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que EIl 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

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el MARIA CECILIA PEREZ COY

EL ORDENADOR DEL PAGO

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES e
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11186346
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS HERNAN CRUZ CASTRO CRUZ CASTRO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 69C # 69A - 51 BARRIO LA TELEFONO: 7575815
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion de instituciones
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7810752914 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIiAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/19 NUMERO AUTORIZACION: 1170520705

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 249.600
SUBTOTAL: 1 $ 249.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 1 $195.000
SUBTOTAL: 1 $ 195.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $16.300
SUBTOTAL: 1 $16.300
TOTAL PAGADO: $ 460.900

2021/10/19 8:41 AM USUARIO: SOI - CC11186346 PAGINA 1 DE 1



jHola, CARLOS HERNAN CRUZ CASTRO

Gracias por utilizar los servicios de SCOTIABANK
COLPATRIA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

Gl 110520705

Empresa SOl ACH

Descripcidn: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Farafisacales

walor de la Transaccion: $ 460.900

Fecha de Transaccion: 191072021

Ten en cuenta estos tips de seguridad

FDigita siempre manualmente la direccidn del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

redirigido & un sitio gque suplanta a tu Entidad Financiera.

BLitiliza dispositivos de usa personal o confiable para realizar tus pagos.

PFrocura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.
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U ComproeSO de Todos

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

LUGAR: CGl

FECHA: . Octubre 2021
. DISTRITO

REGIONAL: CAPITAL

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: CARLOS HERNAN CRUZ CASTRO

IDENTIFICACION

C.C. No 11186346

|DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CALLE 15 N° 31-42

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.2201456 del 4 de febrero de 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO . CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "‘:":r:‘:;' 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

ALMAGEN E INVENTARIOS X EMILIO PARADES LARA El Centro de formacién con miras a mitigar los riesgos de contagio por
aglomeraciones , dispuso la creacion 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 recoleccién de firm'as 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 (

BIBLIOTECA X JASSON ENRIQUE VALERO GTH-F-074 V.03 Qe Entrega d_e B!ene_s'); permitiendo asi cumplir con los
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 No Aplica.

SEMANA

) . MARIA CECILIA PEREZ COY
COORDINACION ACADEMICA
X CESAR AUGUSTO RAMOS BURGOS
SUPERVISOR DE CONTRATO X MARIA CECILIA PEREZ COY

OTROS :

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

%w@

delatratlsta

GTH-F-074 V.03




