DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 11

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 921010
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC - SERVICOS PRESTAD Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 35819-155754
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 233521

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: CARLOS ALBERTO MURCIA CASTANEDA 7.690.399 0
Correo electrénico contratista: camurcia9930@misena.edu.co C.C. R IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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 BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 0440301711
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
Ne del contrato: 2360934/2021 | N° Compromiso SIIF | 30921
Valor Total del Contrato $16.992.461] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.737.675 8 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 1.895.070,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.842.605 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
IOBJETO CONTRACTUAL. FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; JUNTO CON OTRAS ACTIVIDADES
Descripcion del servicio prestado) QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES PROGR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.895.070 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 $1.895.070 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.227.053 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| 1.227.053,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8353931049 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.636.070,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 908.526 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 113.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 145.400 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 - 8299 15.804,00| 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 $ 409.018 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.879.266,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Codigo ficha: 2337883- Técnico en Electrogasodomesticos
Competencia impartida:
a) CORRECCION DE FALLAS DE FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS Y ARTEFACTOS A GAS (CODIGO NCL/UC: 280202013)
Tematicas:
- DESARMAR Y ENSAMBLAR COMPONENTES DE ARTEFACTOS A GAS; SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS, Y USO ADECUADO DE INSTRUMENTOS DE MEDICION.
- DETECTAR Y CORREGIR FUGAS (AGUA Y/0 GAS) EN ARTEFACTOS A GAS (CALENTADORES), SEGUN MANUAL DEL FABRICANTE.
- COMPROBAR PRESIONES DE OPERACION (AGUA Y/O GAS) EN ARTEFACTOS A GAS (CALENTADORES), SEGUN PARAMETROS DEL FABRICANTE.
- EVALUAR FUNCIONAMIENTO DE ARTEFACTOS A GAS (CALENTADORES); SEGUN PRESIONES DE OPERACION (AGUA Y/O GAS), Y PARAMETROS DEL FABRICANTE.
Nota: Solo me corresponde pagar como contratista independiente: Salud y pensién; ya que mi riesgo laboral es de tipo 1V

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| CARLOS ALBERTO MURCIA CASTANEDA
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 TUIS CARLOS GONZALEZ ARENAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante CARLOS ALBERTO MURCIA CASTARNEDA, identificado con CC nimero 7690399, aporté en nombre de
CARLOS ALBERTO MURCIA CASTANEDA, identificado(a) con CC numero 7690399 en su condicién a la fecha como
tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,

mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2021-09 y salud
2021-09 de la siguiente manera:

: NOMBRE DE -
CODIGO  ADMINISTRAD 2

NUMERO DE = FECHA DE

: Fsp FSP
COTIZACION 51 pARIDAD  suBsisTENCIA ~ PERIODO pianiia PAGO

SALUD

ORA

CORRECION

EXONERADO
PARAFISCALES Y

EPS037 Nueva ] 30 $908.526] $113.600 $0 $0 | Septiembre - 8353931049 11/10/2021 N
Promotora de 2021
Salud - Nueva
EPS
230201 Proteccion 0 30 $908.526| $145.400 $0 $0 | Septiembre - 8353931049 11/10/2021 N
(ING + 2021
Proteccion)

El presente certificado se expide a los 11 dias del mes Octubre de 2021

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



Sefior(es): CARLOS ALBERTO MURCIA CASTANEDA
Nit: CC 7690399

Direccién: DIAGONAL 54 # 15-98

Teléfono: 8625669 Fax: 8625669

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre CARLOS ALBERTO MURCI/ Numero de empleados

Periodo cotizacion salud

Tipo y numero de identificacion 7690399

Periodo cotizacion pension

Septiembre 2021

umero de radicacion planilla 8353931049
Fecha de pago 10/11/2021

Septiembre 2021

Numero de administradoras

Numero de autorizacién de pago 4514207

Total Pagado $259.000

Banco 1023
Valor Comision $0

Total interes mora

NUMERO DE

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS

$145 400 1

230201 Proteccion (ING + Proteccion)
$113 AOD 1

EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 7690399 MURCIA CASTANEDA CARLOS ALBERTO EPS037| 230201 908.526 908.526 0 0 0 145.400 0 0 113.600 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea


