® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 940610
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 26934-074226
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 231157
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DIEGO ALONSO PARADA RODRIGUEZ 3194668526
Correo electrénico contratista: diegoparada373@misena.edu.co C.C. 81.753.028 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 | 24106016505
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: 2264534/2021 | N° Compromiso SIIF | 19921]
Valor Total del Contrato $35.026.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.400.000 9 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.700.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para impartir formacioén profesional integral en modalidad de periodos fijos de
OBJETO CONTRACTUAL: instructores para la ejecucion de acciones de formacion titulada y/o complementaria presencial y virtual mediante el desarrollo de
Descripcion del servicio prestado) procesos de ensefianza aprendizaje evaluacion basados en competencias laborales y aprendizaje por proyectos del Centro Nacional de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.700.000 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 $ 3.700.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.458.650 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| 2.458.650,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1040047263 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.278.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.480.000 |$ 1.480.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.000 [$ 185.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 236.800 [$ 236.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.800 |$ 7.800 Reteica - 8299 31.667,00| 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 $ 819.550 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.668.333,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acciones de formacién complementaria virtual en los cursos English Dot Works

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| DIEGO ALONSO PARADA RODRIGUEZ
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 DIEGO LEON GONZALEZ PAEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

CARLOS ALBERTO BARON SERRANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAGOSIMPLE |  auouaunacio

impl
S l m p e Fecha creacion reporte: 2021-10-04, 08:01:03 AM  Tipo Planilla: L PLANILLA INDEPENDIENTES HNuméro Planilla: 1040047263

Periodo Cotizacion: septiembre de 2021  Periodo Servicio: septiembre de 2021

| PAGADO 04/10/2021 |
. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Soclal DIEGO ALONSO PARADA RODRIGUEZ
D CCa1753028 Direcclén CL 12 #78 - 89 TORRE C - APTO 502
Tipo de Empresa INDEPEMNDIENTE Taléfono 3040757
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Depart BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | MNovedades Pansiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | | L AT e [ || e [ 2 [ | = ] e 2= (=]~ =] -
e e | o | o [T TTT] oo | sma] smaimmomsmmion] smo] smm] o [romin] srmfpmcmmncr % I T T I I T
IILTOTALES
BT Pansitn 1B Baked IBC Rlesges. B Cajas Apeeios Pensién | Apories Salud |Aperius Riesgos | Apories Cajas | Apories Sena | Apanes ICBF ’:;:' un‘;rm Licancias, Saldos ARP lnsmg l"r;rg.“ TOTAL FINAL
a Fawod| EPE [y DE MORA
§ 1.420.000 § 1.480 D00 § 1.480 D00 £0 § 236 200 $ 185.000 57800 £0 30 50 $0| 50 $0| 50 § 425 60D $0 £ 429 500

Lineas de Sarvicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 584 0515 - Medellin: 514 68 €9 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartsgena: 94 54 44 . Perpira: 340 28 82 - Barranquilla: 361 88 B0 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE]

Antes de imprimir, asegirese que sea realmenta necesario. Proteger el medio amblente 588 en nuestras manos.



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
4 octubre 2021 7:35 am

NUMERO DE TRANSACCION
APII1277329639179267

DIRECCION IP. 186.155.95.236

NUMERO DE CONFIRMACION
92679DGV

NOMBRE DEL COMERCIO SIMPLE Ol
NIT DEL COMERCIO 9999000973339
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $429.600,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 1040047263
FECHA DE LA SOLICITUD 4 octubre 2021
REFERENCIA 1 10.0.19.58
REFERENCIA 2 cC
REFERENCIA 3 81753028
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 1152688510
CICLO DE LA TRANSACCION 2
DESCRIPCION DEL PAGO Pago de Seguridad Social
CUENTA ORIGEN Cuentamiga / DIEGO ALONSO PARADA RODRIGUEZ *******6505



