DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS AFACTURAR (POR  [COdigo Regional 68
SERA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930910
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 4 de Octubre de 2021
SERVICIO NACIonaL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A L Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 06545-671494
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 234051
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: PEDRO IVAN RODRIGUEZ 73041
Correo electronico contratista: pedroir666.999 @sena.edu.co c.c. 79.435.805 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 [ NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 39251879935
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: 2378767/2021 | N° Compromiso SIIF [ 32421
Valor Total del Contrato $ 19.500.000f N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 390.000 6 Del 01/10/2021 Al 02/10/2021 $ 390.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 |egalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
(OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA Y/O VIRTUAL EN LAS DIFERENTES AREAS CONFORME A LOS MODELOS
Descripcion del servicio prestado) FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CSET-PLAZO 5 MESES V/M $3.900.000
RE SUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 390.000 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 $ 3.900.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.290.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.689.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.689.800,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | 8865145910 | Valor Base retencion en la fuente ICA 131.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 908.526 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 113.600 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 145.400 249 600 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - |8 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | ] 4.800 |$ 8.200 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 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 § 249 600 Oftras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 195.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § 8.200 Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1161856 $ -
| Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 896.600 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR APAGAR $ 390.000,00

SON: TRESCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
EVALUACION DE LAS FICHAS DEL CURSO COMPLEMENTARIO DE ADMINISTRACION DEPORTIVA DEL 2021

FICHA:2405751.FICHA:2405752. FICHA:2405753. FICHAS:2405754
PANTALLAZO DE EVALUACION EN SOFIA PLUS Y EN LA PLATAFORMA DE DE TERRIUM POR FICHAS. DEL CURSO O COMPLEMENTARIO DE LOS APRENDICES EN

EN FORMACION PROFESIONAL

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|
ly 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. EI nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal PEDRO IVAN RODRIGUEZ
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: Autonzoglu[;rgzz?srgcre pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; '
2 - 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 MANUEL ARIZA ARIZA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16
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

LEONARDO HERNANDEZ SILVA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-10-07, 01:57:29 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1040901413

Periodo Cotizacion: octubre de 2021 Periodo Servicio: octubre de 2021 Referencia pago (PIN): 8865145910

PAGADO 07/10/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PEDRO IVAN RODRIGUEZ

Documento CC79435805 Direccion CR 20 # 28 163

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118581669

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 79435805 PEDRO IVAN RODRIGUEZ 59 00 X 0/10|10/10| 0 |(25-14) COLPENSIONES $520.000 $ 83.200| (ESSC24) EPS-S COOSALUD $520.000 $65.000 0,522 $520.000 $2.800 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$520.000 $520.000 $520.000 $0 $83.200 $ 65.000 $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.000 $0 $ 151.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR: Hiardmanga

gt CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA REGIONAL:  CSET

] ¢ ‘
S HC]Q e ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION [FECHA:  DENERRORIN

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: PEDRO IVAN RODRIGUEZ IDENTIFICACION

|
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:  CARRERA 27 N° 14-48 CSET

C.C. No 78.435.805 de Bog

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 2376767-2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION

ACUERDO ' MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
NCIA Marear \esPONSABLES

| SENA
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC | x |] ELKIN JAVIER MENDOZA B
ADMINISTRACION DE ‘N{%
N X SILVANA CASTRO Oﬂﬂrgﬂ
RS PSS X JOSE DAVID BUSTOS CACERES
ALMACEN E INVENTARIOS | I I NINFA MARIA MUNOZ . MINFA MARIA MURIOZ
7, /’, (" CAMARGO

SERVICIOS GENERALES, J Z0ZT.TOTT 095341 0500

ADQUISICIONES (Administracién N.A.
de edificio; Centratacién)

CONTABILIDAD N.A.

TESORERIA N.A,

CCORDINACION DE:

AREA/GRUPO! ACADEMICA N.A,
BIBLIOTECA
OTRO N.A.
OTRO NA.
SUPERVISOR DE CONTRATO JOSE MANUEL ARIZA

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PEMNDIENTES (Relacionar con su respedtivo valor)

De conformidad con lo establecido en el Decreta 1273 de 2018, el contratista se compromete cen la Entidad a realizar €l pago de aportes al Sistema de Seguridad Sedial Integral, del Glimo
mes de ejecucion del contrato, en la fecha estipulada segin cronograma establecido en la Planilla Integrada de Liquidacion de Apertes (PILA), con el fin da quedar a paz y salvo con la
Entidad y asi misma cumplir con las obligaciones pactadas en la Minuta Centractual,

OTROS :

Firma del Contratista

&L

GTH-F-074 V.03




