® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
=1 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
7A< REGIONAL TOLIMA
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA

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

ICédigo Regional

73

ICédigo Centro

922610

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

83519-500676

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 294162
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALEXANDER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTIB 3016668690
Correo electrénico contratista: ahrodriguez@sena.edu.co C.C. 93.381.084 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? lT‘ Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 363092313
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 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2257749/2021 | N° Compromiso SIIF | 26521
Valor Total del Contrato $38.756.667] 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 INSTRUCTORESCO1.PCCNTR.2257749FORMACION FIC CONSTRUCCIAAEEN
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)
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 4418983672 | Valor Base retencion 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 - 8551 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 meqd $ - 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 $ 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

Ciudad Formacion: Ibagué Sitio de Formacion: CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION IBAGUE

Vocero Aprendices: Alexander sanchez Numero de Documento: 93410347 Celular: 3185359206
Competencia Tecnica Desarrollada en el Periodo: MANTENER Y ENTREGAR ACTIVIDADES Terminadas
Resultados de Aprendizaje Desarrollado en el Periodo: adquireir los recursos esperados

O~NO O WNPRE

. Estado de las Tranversales:
ETICA AMBIENTAL MATEMAT ICAS INGLES COMPLEMENTARIA

Namero Ficha Titulada: 2337996 N° Matriculados: 28 Nombre: Técnic en construcci6é mantenimiento y reparacién de estructura en guadual

Horario de Formacién: Lunes, Martes, Miercoles, Jueves,Viernes Sabado 18:00 a 22:00 m. Sabado 6:00 a 12:00 Total Horas Semana: 30

Tecnicas o Estrategias Pedagogicas:, Estudio de Casos proyecto de formacion en ejecucion Las Tecnicas didacticas ejecucion de ob

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

uno de los campos aqui diligenciados.

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| ALEXANDER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTIBLANCO

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;
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JULIAN RENE CUELLAR BURITICA

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente 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: 7813746656  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 || pEcpA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/10/25 NUMERO AUTORIZACION: 1177422192
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
o|Q << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 5 z < ol-|luuwaae a ||z w| < O ol - | a 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 3
0 ; y Zloh5 w | al<|al<|ol & | v < >0 , VOLUNTARIOS .
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JTOTAL | apmin | 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apmin |G| 1BC pE | JOTAL g IBC | spyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
=S W S 2 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTE[Z APORTE|APORTEAPORTEIAPORTE/APORTE|
Ol [ [a) o [a)
937 |cC ggﬁg%iuRowTDEEpENDlE $ 1.540.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
03289387 N TRATO POSITIVA 1.540.000 107.200
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
938 |CcC ggfg/kgLLo:\’n\lTDEEpENDlE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
093300230 DAL O TRATO POSITIVA 1.560.000 108.600
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
939 CC gifggmm :\II\JTDEEPENDIE $ 1.540.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
93360500 CALOE N RATO POSITIVA 1.540.000 107.200
ELIECER PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
940 |CC 'F\engmLEEzS :\r‘\lTIDEEPENDlE $1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0114-23- 30 $ $67.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03362671 R T RATO POSITIVA 1.560.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
941 |cC ngggg :\II\ITDEEPENDIE $ 1.540.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
03367451 ROMER N TRATO POSITIVA 1.540.000 107.200
IAUGUSTO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
942 CC ;CNJEEES :\II\ITDEEPENDIE $ 1.540.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 67.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03380381 e N o POSITIVA 1.540.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
943 |cC ggsDﬁﬁL/iEN%:wTDEEPENDIE $ 1.540.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
03381084 c N TRATO POSITIVA 1.540.000 107.200
IALEXANDER |PRESTACION COMPANI
HUMBERTO DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
944 |cC gggﬂhﬁiN :\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
03387231 CuzMA N TRATO POSITIVA 1.560.000 108.600
UACINTO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
945 CC EAA\éEE\II?IIé :\II\ITDEEPENDIE $ 1.540.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 67.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03399159 casT! N RATO POSITIVA 1.540.000
ENRIQUE PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
046 |CC WTREILLO :\r‘\lTDEEPENDlE $ 1.540.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
03399385 VA N L, POSITIVA 1.540.000 107.200
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
947 |cC ?(\:)/ll—li_NA MELO :\r‘\lTDEEPENDlE $1.558.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $67.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
093400620 Lo DO Ao POSITIVA 1.558.800
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
948 CC gﬁFBe/SLEINE/FsO :\II\ITDEEPENDIE $ 1.540.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 67.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03405044 CARDE N RATO POSITIVA 1.540.000
ICARLOS PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
949 |cC gixl(/:\HEz :\r‘\lTDEEPENDlE $ 1.540.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
093405802 A T AT POSITIVA 1.540.000 107.200
IARNULFO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
950 |cC EQ§E§?OSE:\’|\ITDEEPEND|E $1.161.600 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0114-23- 30 $ $80.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
04042209 O Z oSN T ATO POSITIVA 1.161.600
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93381084
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEXANDER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTIBLANC
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: MZ B CASA 46 ARKAPARAISO TELEFONO: 3016668
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4418983672 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/29 NUMERO AUTORIZACION: 9997676813
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 249.600
SUBTOTAL: 1 $ 249.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 195.000
SUBTOTAL: 1 $ 195.000
TOTAL PAGADQO: $ 444.600

2021/12/01 2:43 PM
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