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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: DIEGO ARMANDO NAVARRO SOTO

c.C. I 1.070.604.698 | |P/N° de contacto 3132060116

del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régi simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO

Correo electronico contratista: danavarro89@misena.edu.co

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 [ NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 24051262530
Ha do o vi lado dos o mas trabajad iad 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: 2203947/2021 | N° Compromiso SIIF | 68121
Valor Total del Contrato $ 11.700.000f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.750.000 2 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.850.000] Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00]
CI-CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION EN

(OBJETO CONTRACTUAL.: EL AREA DE ARTICULACION CON LA MEDIA.

Descripcion del servicio prestado)

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 $ 2.780.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en lafuente| 2.780475,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS g 1040093535 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.707.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 676.000 393.695 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 84.500 49300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 108.200 63.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional = 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 3.600 2.100 Reteica - 8299 35.813,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias = - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - e 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 $ - 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 cobrados enelmes | $ - 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 $ 926.825 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.864.187,00
SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTAY SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Preparar, Orientar, desarrollar, apoyar y evaluar procesos de aprendizaje en las fichas 2021915, 2021922, 2265528, del programa Tc Sis|

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]
Isuministrados 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 Retencion 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|

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal DIEGO ARMANDO NAVARRO SOTO
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: %Sh@fﬁ?ﬁéﬁ pago.

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrollo 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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el ISAAC FISGATIVA CORTES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G06

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

JAIME GARCIA DIMOTOLI
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAGOSIMPLE | Auroususcon

S ® I CONSOLIDADA
| m p e Fecha creacion reporte: 2021-10-15,09:41:52 AM  Tipo Planilla:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1040093535
Periodo Cotizaciéon:  septiembre de 2021  Periodo Servicio:  septiembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8843762270

L PAGADO 15/10/2021 )
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social DIEGO ARMANDO NAVARRO SOTO
D (CC1070604698 Direccion CL 0 #0 - 0 MZ N CS 10 TRIUNFO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132066011
Tipo Persona INATURAL Forma Pi i6 UNICO
Ciudad GIRARDOT D CUNDINAMARCA
Rep Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedad Pensi Salud Riesg Cajas Parafiscal Total
wireer | vsenrreme | pe ] e (Sl AA Al e [ [ e [ ] e [ fimm] e [ || o Jam] o
cc 1omanms |S5EDATNANDO KAVARRO | - 5o % I I | l I | | l I | I I l I | ln 0 ofsofsofzmson) porvenin £0826| & 4SAW(EPSO3 SALD TOTAL EPS swoss| snsmo|  om2 ss0sus|  seaoficer) cotsussiio swesm|  61820) 50 50) 0| 50l 5202000
IILTOTALES
1BC Pensién 1BC Salud 18C Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ~E!¢A‘:' ﬁn‘!’d‘:;dén L‘l::l:::‘:a |’-ll':=:‘ll ::"z‘:;;‘s;:’: W';:EA;EQ TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 908.52¢6) $008.520 $ 008.520] $908.528) $ 145400} $ 113.600| $ 4.800] $ 18.200) $0| $0| 50| $0| 50 $0| $ 282.000] 30| $ 282.000

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 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegiirese que sea o. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - ]y
SENA Agencia Publica

7A manuaL pe piscapacipap v su poLiticaenELseNa | DE EMIPPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) DIEGO ARMANDO NAVARRO SOTO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1070604698 el dia 21/10/2021 aprobd 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 generacion de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucidon 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disenadao por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



