DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 54
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953710
7AV REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracion Octubre de 2021
SERVICIO NACIonaL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS-NORTE DE SANTANDER - SERVICIOS PR Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 65568-058686
Resolucion DIAN N2 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 249961
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombresy apelidos convatt: [ JAVIER ALEANOOLOPEZOVED0 | | 58200284 | oo comasto| 2152409602
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | Ne¢Cuenta | 1352007715
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N2 del contrato: 2196892/2021 | Ne Compromiso SIIF | 28521|
Valor Total del Contrato $41.990.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.920.000 9 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.020.000 Legalizacién comisiones del periodo $0,00
CONTRATACION INSTRUCTOR: PLANEAR ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL
OBJETO CONTRACTUAL.: CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES
(Descripcion del servicio prestado) Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE SEGUN EL PERFIL LOGISTICA Y GE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 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| 2.299.050,00| TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N2 Radicacion pagoSS | oo 9425374774 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 |$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 249.600 [$ 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 | $ 8.200 [$ 8.200 Reteica - 8542 16.586,00| 0,480%
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 $ - Estampilla Departamental 78.000,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 390.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.805.414,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
REALIZAR VERIFICACION DE JUICIOS CONCERTACION DE CITA EMPRESARIOS APRENDIZ Y EL RESPECTIVO SEGUIMIENTO DE
ETAPA PRODUCTIVA INDUCCION A FICHAS NUEVAS A LOS APRENDICES SEGUN ASIGNACION ACADEMICA
OTAL DE HORAS 160 HORAS SEGUIMIENTO

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 Pensién, 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 ningun 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| JAVIER ALEJANDRO LOPEZ OVIEDO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- 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 JOSE LUIS NAVARRO PEREZ
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 contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

EDUARDO RIVERA SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Correo Electronico

CUCUTA-NGRTE LE

nS:o:E.83.833»:.83 SANTANDER 3176829186

Periodo Pensign: 2021-09 periodo Salud: 2021-09

{f
Riespd Administradoras Afiliados

Clave: 9425374774

Valor Mora Total a Pagar

2021/10/21 0 ) R o L 1 1 5249,600
20mm02 0 . S i PROTECEION 1 529,600
w0102 0 S| S862,700,  ARL 1 1 §38,100
S B s MMlS.. .u@c POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1 $38.100
20011027 0 T ..wwmlm.ﬁo EPS 1 1 $195,000
20011028 0 %0/ 482700 Coomeva 1 §195,000
00110029 0 mlwlll | $482,700 e

w02 0 50 $482,700  COMISION OPERADOR s0
w03 0 0 s MA 50
winve | 0 T see700 o

Canales de Pago

T

€/ Banco AV Villas o Banco de Orridente

s
=
Cajas registradoras de los @
Monto mAximo por transacciot Fecha
Hora
Tarminal
Convenio

B LD o

Atveizs COLRECOL

Puntos autonzados de la red Via
Monto maximo por transaccién $1'000.000

Bancode Bogotd ﬁ\

Cod. Convenio
Comarcio

No. aprcb Bance
Referencia

No. aprab
Puntored

Valor

Usuario de
Venta

TRANSACCION EXITOSA

19/10/2022
12:56:02
2114326

PILR - FLANILLA
ASISTIDA
APORTES =N
LINEA

1506

413751
§le2s2
3229374774
020289722416

$q¥2.700

MAYRA ANDREA
BONT

Linea de atencién Nacional
01 8000 512 825
Opcién 4
Bogota 7432626 Opcién 4
bancosaval@en-contacto.co

BANCO DE OCCIDENTE
VIGILADO mqﬁm%manzu-znur
FINANCIERA DE COLOMBIA

Escaneado con CamS«



[DATOS GENERALES DEL APORTANTE I T
-a
Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Telefono | Exonerado SENA e
ICBF
CC B8200284 LOPEZ OVIEDO JAVICR ALLJANDRO INDLPENDIENTL PRINCIPAL AvLibertadoresBiqIAp 101Las | CUCUTA MORTE DE SANTANDER | 5706000 No
Almeidas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
01 -09 01109 9425374774 | 2021/10/21 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD i RIESGOS PARAFISCALES
No. | Wenttficactin Nombre Codigo| Dias | 1BC Aporte  |Codigof Dtas | 1BC Aporte  |Codigo|Olas| B¢ Aporte  [Codigofows|  1BC Aporte  |oims|  iBC Aporte | Lmnersda | Totat Aportes
9l in ige |ur avpfvet] irt vip] SENA e CBF
SUC p -l dos 0,004 od o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,360,0000 549,600 $1.300000) 319, 59 5d 1,380,000 538100 s 5o 5402700
Cludad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (1 Afillados) $1,560,000  $249,600 51,860,000  $195.009 59 5o $1.540,000) 128, 100f e [T 542,700
v Jc Juows Jorwvee [ [ [ [ [ [T T[T T [ [ ][ pow[oo] siwooq seosesog o] &% 319309 o s s ef 0| siss0od  samied o " W - $ar2 700
Total  Afiliados{ 1) sse0000 5249609 51560000  $19%,00 59 " sssod oo p @ )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Telefono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 88200284 LOPEZ OVIEDO JAVIER ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ::mmdomﬂ'ﬂmmus CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5700000 Mo
as
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor I
202109  |2021-09 9425374774 1 2021/10/21 0

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO CNIT DVIAFILIADOS | VALOR LIQUIDADO ™ INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 $0 50 $249,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $249,600 50 50 §249,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §38,100 0 50 $33,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $38,100 50 50 33,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 50 S0 $195,000
COOMEVA . EPSO016 805,000,427 1 1 $195,000 50 50 $195,000
TOTAL 1 $482,700 S0 $0 $482,700
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

%ANA MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JAVIER ALEJANDRO LOPEZ OVIEDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 88200284 el dia 19/10/2021 aprobé la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resoluciéon 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencién de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacian - Oficina de Sistemas



