DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo 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 88165-381216
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 249638
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LEONEL VILLAMIL MENDOZA 3002023902
Correo electrénico contratista: leonelvillamiim@misena.edu.co C.C. 19.346.633 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? Sl
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | .022015093
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
Ne del contrato: 2200960/2021 | N° Compromiso SIIF | 9921|
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 $ 987.300 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 987.300,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8615987581 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.316.400,00
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 $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 8.200 Reteica - 8299 12.716,00( 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 $ 329.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.417.284,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
DEFINIR LAS HERRAMIENTAS PARA AUTOMATIZACION Y CONTROL DE PROCESOS DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO
CONTROLAR EL FLUJO DE LOS MATERIALES Y DE LA INFORMACION SEGUN LOS REQUERIMIENTOS DEL PROCESO PRODUCTIVO.
ENAYO DE MATERIALES

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| LEONEL VILLAMIL MENDOZA
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
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CONSULTA EMPLEADO
Razon Soci al :

I dentificaci 6n:

Sucursal: 0

Peri odo Pensi 6n:

LEONEL VI LLAM L MENDOZA
CC- 19346633

2021-09

Periodo Sal ud: 2021-09

Fecha Pago Pl anilla: 2021-10-19

Ti po Identificacién

Cédul a de G udadani a

Nanmero ldentificaci 6n 19, 346, 633

Nonbr e LEONEL  VILLAM L MENDQZA
EPS EPS SURA

AFP S| NAFP

Caj a de Conpensaci 6n COVPENSAR- CCF

ARP PGsSI TI VA

Ninero de planilla 8615987581

Ref erenci a de pago(PI N 8699082891

Tipo de planilla
Peri odo pensi én 2021- 09
Periodo sal ud 2021-09
Ti po de cotizante
- - Coti zante no obligado a cotizaci 6n a pensi ones
Subti po de cotizante por edad
Novedades
I NG RET TDE TAE TDP TAP VSP VTE VST SLN | GE LIVA VAC AVP VCT | RP
0
Di as Coti zados
PENSI ON 0
SALUD 30
Rl ESGCS 30
CAJA DE COVPENSACI ON 30
SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES
Fondo de Fondo de Val or no
g Cot . ; Tot al q
Tarifa . . Cot. Voluntaria ; q Sol Subs r et eni do
ol i gatoria Cotlizacion Pensi onal Pensi onal aportes vol
Afiliado Aport ant e
0.0% 0 0 0 0 0 0 0
S| STEMA GENERAL DE SALUD
| ncapaci dades E. G Li cenci as de Materni dad
. Coti zaci 6n 3 A No. No.
Tarifa bligatoria UPC adi ci onal Aut ori zaci 6n Val or Aut ori zaci 6n val or
0. 1250000 195, 000 0 0 0 0 0

S| STEVMA GENERAL DE RI ESGOS PROFESI ONALES

Centro de Trabajo

Cbodi go centro de trabajo Tarifa Coti zaci 6n oligatoria
899999034 0. 0052200 8, 200
APORTES PARAFI SCALES
Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
SENA SENA ESAP ESAP | CBF | CBF Caj a Caj a MN EDU | M N EDU
0. 0000000 0 0. 0000000 0 0. 0000000 0 0. 0200000| 31,200 [0.0000000 0

Pagina 1 2021-10-20 00:20:54 ASOPAGOS S.A




41, ||1 W-‘-“*f'glﬁ‘.‘-u j! l.j - ""'*M._)rb o .’u- \-;\.\ C 0\

\_zu’ > 2= P ¢ v N il
ML g H FEMCT e ﬁl‘iifﬂ_t&ll_l':'»Q’;‘-{Eu‘v“tS:--.-\qL
RINES JHF NT TE Il“r-u“'rhn PSR 345 -«w-(\) %

\’g\‘ LY :I " \‘)\
l. .l... |.T h ll ” " \"‘ g "‘J."' \-* 0\,\ N \4\\(.«;. ~“o}\\ ‘00
l 1' “'L ﬂ@ ' -.. \:‘f S Q}HE)‘Q‘\ ~ Xi ’\\: \f‘ (}0\/ . '_;\’J ) x \(/)

mx‘;-;“:f\i*;*:*@ié\'*‘?zmd e wm > *3'7(5\’
32171'31\&— U‘l*\ ::"L‘)' "‘H““‘ Fj\i..l e '-l C")' }/;-f f}r-.
: p TR T (O o EL

OQ; ' Gu, (EH
1 H»@;v O
' FQT_”F)F‘ ‘\ \QQ:G\\(‘CO\Q




MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LEONEL VILLAMIL MENDOZA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 19346633, se encuentra afiliado/a desde 24/08/1978 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de agosto de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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Un ComproniSO de Todos

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

LUGAR: CGlI

FECHA: . Octubre 2021
) DISTRITO

REGIONAL: CAPITAL

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: LEONEL VILLAMIL MENDOZA

IDENTIFICACION

C.C. No 10.346.633

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CALLE 15 N° 31-42

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.2200960 del 04 de FEBRERO de 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO « CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA zﬂoar:ia’ RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC y LOGISTICA X MAURICIO OCHOA OCHOA
ADMINISTRACION DE N
DOCUMENTOS X RUTH BRIGETHE VARGAS MUNOZ
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacién) X CRISTIAN DAVID VELANDIA SASTRE
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X EMILIO PARADES LARA 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 todo concepto , evitando asi la recoleccion de firmas 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
BIBLIOTECA % JASSON ENRIQUE VALERO V.03 de Entrega de Bienes); permitiendo asi cumplir con los controles
respectivos para la finalizacién de los procesos contractuales.
SOFIA PLUS X CARLOS ALBERTO GOMEZ VARGAS
APOYO A LA COORDINACION .
ACADEMICA SEDE D Y FIN DE X ELIZABETH OCANA MORA
SEMANA
COORDINACION ACADEMICA X CESAR AUGUSTO RAMOS BURGOS
SUPERVISOR DE CONTRATO X CESAR AUGUSTO RAMOS BURGOS

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

OTROS :

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03




