® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 73
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922610
7A< REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Noviembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Versién JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 45185-846361
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 291491
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANDRES FELIPE MENDOZA TELLEZ 84276
Correo electrénico contratista: amendozat@sena.edu.co C.C. 1.110.482.806 | |p/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 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 61911531843
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 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2212150/2021 | N° Compromiso SIIF | 5521|
Valor Total del Contrato $40.296.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.160.000 10 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.850.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.310.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATACION DE INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.2212150 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION TITULADA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL, DENTRO DE LOS PROGRAMAS FIC CONSTRUCCION Ag*
Descripcion del servicio prestado) CONSTRUCCION O PROGRAMAS AFINES A SU PERFIL EN EL CENTRO DE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.850.000 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 $ 3.850.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.558.325 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| 2.558.325,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 21473157 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.411.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.540.000 |$ 1.540.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 192.500 [$ 192.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 246.400 [$ 246.400 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 - 8541 10.233,00| 0,300%
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 $ - Bomberos 614,00| 6,000%
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 $ 852.775 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.839.153,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir Formacion Profesional Integral en la formacién complementaria a las fichas 2444825 y 2381278

aplicando los procesos del Sistema de Calidad Sena, consignados en la planeacién pedagégica del Proyecto Formativo.

Desarrollé la planeacion pedagoégica aplicando las estrategias pedagdgicas alli descritas y evaluando los resultados de aprendizaje del
programa de formacion.

Realicé el acompafiamiento y apoyo a los procesos de adecuacion de las naves 6 y 7, construccion de la bateria sanitaria,

construccién de la sala de instructores, disefio y construccion de la red contra incendios.

Realicé el acompafiamiento a la construccion de la normalizacién eléctrica del Centro de Industria

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| ANDRES FELIPE MENDOZA TELLEZ
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 JULIAN RENE CUELLAR BURITICA
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

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIESNUMERC DEIDENTIFICACION: 899999034 || \(MERO PLANILLA: 7813745714  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pbERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 #8-69  TELEFONO: 5461600 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/10/25 NUMERO AUTORIZACION: 1177497665
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE = § z % ol wuwalae a | |z S| w|<| O o | a 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 3
0 . : wlal<|o|</ol & | » < |5 o ) VOLUNTARIOS .
N cion  |NOMBRES comizanTeCOTIZANTE BASICO saLari0| 3|3/ 222 |2 BERE8 2 2 3 8|23 £ |2 2 %] aomn |9 BC  (coTizacion TARIFA | JOTAL | apmin |G 1BC  |coTizacion|vrupc| ,TOTAL T apmiN o) 1BC pE | JOTAL g 1BC | \pyn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QL ) APORTE ? APORTE ) APORTE|S APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Qx| ©E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S 3 TRABAJO e
994 cC %%/I\NEZ LrI\ITIJEEPENDIE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 3 § $0 $0 $0 $0 $0 $0
98652237 MARTINEZ NTE POSITIVA 1.560.000 108.600
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
995 [CC E/ILALRGII\?RW LII\ITEJEEPENDIE $ 1.570.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 3 $ 68.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
08665688  MARIN A, POSITIVA 1.570.000
FERNANDO PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
996 |CC (T?SSSIIEEQ :\II\ITDEEPENDIE $ 1.820.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 79.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
08667563 [TORRES  NTE POSITIVA 1.820.000
MARIO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
997 [cC JEgEIANT%i/E LrI\ITIJEEPENDIE $ 1.820.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $79.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
98700583 CONTRATO POSITIVA 1.820.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
998 |CC giCI'\IgGJ%HN :\II\ITDEEPENDIE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
98773950 DAVID, A, POSITIVA 1.560.000 108.600
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
999 [CC 9976590 SOSSEQ%OHN:LVT%EPENDE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
LOPEZ JOHNNTE POSITIVA | | 1.560.000 108.600
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1000 [CE 459704 EL(J:SHTAAVNIQNT :\II\ITDEEPENDlE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 67.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
IARIEL RENE [CONTRATO POSITNA 1.560.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1001 CC /EE\I/?ERNEZ LII\ITEJEEPENDIE $ 1.560.000 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 23 9 $52.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052381204 ALVAREZ - NTE POSITIVA 1.196.000
ISABEL PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1002 |CC ElA;AAgADSTA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.030.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 44.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052386801 CIPAC AL, POSITIVA 1.030.000
IVONNE PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1003/CC TACHE INDEPENDIE $908.526 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $908.526 $63.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1082952858 TRONCOSO NTE POSITIVA
MEITLY DE [CONTRATO <
JESUS PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1004 CC ?SSSESJAOM IT:\II\ITDEEF’ENDIE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 3 $67.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1084788068 JULIC A, POSITIVA 1.560.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
1005 |CC if\I/SREz :\"\‘T%EPENDlE $ 2.472.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1091656644 ALVAREZ ~ NTE POSITIVA 2.472.000 172.100
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1006 CC SEmACUgEz LrI\ITIJEEPENDIE $ 1.592.600 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $69.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1095811003[BLAN T Ao POSITIVA 1.592.600
ICARLOS PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1007 CC ¥§ﬂ%§ZA LTITEIJEEPENDIE $ 1.540.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1110482806 [ELLEZ - NTE POSITIVA 1.540.000 107.200
FELIPE PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1110482806 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2021-10 230201 800229739 PROTECCION 1 0 246.400 0 246.400
Periodo salud: 2021-10 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 192.500 0 192.500
Planilla Nro.: 21473157 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 0
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2021-11-05 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1193735467 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 438.900

Paginal Fecha: 2021-11-05 08:38:12
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