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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTA D.C

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

Codigo Regional

11

Codigo Centro

940510

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2021

Versién

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

27479-607932

Correo electrénico contratista:

dfcortazar9@misena.edu.co

C.C.

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 285109
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | DIEGO FERNANDO CORTAZAR HERNANDEZ
79.652.829 IP/N® de contacto | 1010101010

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 Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 4822006911
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2021 supera los $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2202909/2021 | N° Compromiso SIIF | 4521
Valor Total del Contrato $40.170.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.070.000 10 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.170.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00]

IOBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES,
ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMAT

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 $ 2.404.350 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.404.350,001 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | . 54227599 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 Pension $ 249.600 249.600 Menos Retencion 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 - 8299 33.379,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 249.600 - 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 3 - 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 cobrados enelmes | $ - 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 $ 801.450 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.866.621,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2259619 (46H. 24 APR.), 2264595 (4H. 30 APR.),

2021525 (4H. 29 APR.),

(4H. 30 APR.),
2264620 (4H. 30 APR.),

2021525 (4H. 29 APR.),
2020072 (4H. 30 APR.),

3Evaluar la formacién en los colegios articulados con el CSF FICHA 2021388 (44H. 30 APR.),
2264619 (4H. 30 APR.),
7Emitir juicio valorativo la formacién en los colegios articulados con el CSF FICHA 2021388 (44H. 30 APR.),
2259619 (46H. 24 APR.), 2264595 (4H. 30 APR.),
14Sensibilizacién y promocién de los programas de ASISTENCIA ADMINISTRATIVA, RECURSOS HUMANOS
20Cumplir con la programacién asignada de la formacidén en los colegios articulados con el CSF FICHA 2021388 (44H. 30 APR.),
2259619 (46H. 24 APR.), 2264595 (4H. 30 APR.),
2259685 (44H. 30 APR.).

2264619 (4H. 30 APR.),

, al colegios

2259630 (4H. 30 APR.),

2259659 (2H. 30 APR.), 2264620 (4H. 30 APR.),
2259630 (4H. 30 APR.),
2259659 (2H. 30 APR.), 2264620 (4H. 3|
IE Jose Francisco Socar

2264619 (4H. 30 APR.),

2021525 (4H. 29
2020072 (4H. 30|

2259630
2259659 (2H. 30 APR.

uno de los campos aqui diligenciados.

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 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
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

DIEGO FERNANDO CORTAZAR HERNANDEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que EIl 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
lel contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

HECTOR GONZALO ROMERO REY
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79652829 DIEGO FEH2N£$ADN%EQRTMAR cr 28 # 45a 77 apto 202 | 3007009322 | DCORTAZARH@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS (e
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C NO 2021-10 2021-10 I 29/10/2021 54227599 $462.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 195.000 0 0 0 0 0 0 195.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AREE RNombre Xy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora [ o o cion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 249.600 0 0 0 0 0 0 249.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.200 8.200 0 0 8.200 48 8.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 9.400 0 0 9.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" " - . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 195.000 195.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 249.600 249.600
ICBF Riesgos Laborales 1 8.200 8.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 9.400 9.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 462.200 462.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79652829 DIEGO FEHRENA*,\?‘ADN%EQRTAZAR cr 28 # 45a 77 apto 202 | 3007009322 | DCORTAZARH@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS (e
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESLRTAGION R ORTANIE SUCUR-A CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
(INICA | — Indenendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C NO 2021-10 2021-10 ! 29/10/2021 54227599 $462.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
q A g .g g é Fondo Fondo .§
§ y : HEEHEHARAAN M AN cod. | Voluntari | voluntario | pensional z . Cotizacion /| Céd. & .| cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No-| TiPo | gentificacion Arelicee Yot s :ﬁ HHE % HEEHEHEEEEEHEEE E AFp | IBCAFP | Cotizacién | ; afiliado | Aportante i g B iotoneia | CO+EPS | 1BCEPS Tvalorupc| aRL | 'BCARL | & | Cotizcion| “gep” | IBCCCF | Vogr | parafiscales| SENA | 'ICBF | ESAP | MEN
3 g d
1] cc| 7oe52829 R Az NG 2 D'ECO s9f o N 230201 | 1560.000 | 249.600 0 0 0 0 EPS001 | 1560000 | 195000 | 14-23 | 1560.000 | 1 8200 | ccr2 | 1560.000 | 9.400 0 0 0 0 0

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




