3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 15
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 951410
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA- BOYACA - SERVICIOS PRESTADOS A L Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 35174-797071
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 298091
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JAIRSINIO NINO MONTES 3178074942
Correo electrénico contratista: jninom@sena.edu.co C.C. 9.534.865 IP/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 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 720126556
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 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2239945/2021 | N° Compromiso SIIF | 7021

Valor Total del Contrato $38.212.533] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $2.109.133 11 Del 01/12/2021 Al 17/12/2021 $2.109.133,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la formacién profesional integral que imparte el Centro

OBJETO CONTRACTUAL: Industrial de Mantenimiento y Manufactura en los programas de formacién Titulada Regular o Complementaria en el area de
Descripcion del servicio prestado) PRODUCCION INDUSTRIAL, de acuerdo con el modelo pedagégico, la programacion establecida, los lineamientos del programa y la

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.109.133 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 $2.109.133 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.387.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.387.600,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 55144184 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.850.133,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.488.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 186.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 238.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.500 |$ 15.600 Reteica - 8551 0,00( 0,200%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 $ 462.533 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.109.133,00

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

Actividades desarrolladas del 01/12/2021 al 17/12/2021 segin objeto de contrato de prestacion de servicios.

Codigo de ficha: 2142476.

Total horas actividades académicas: 72.
Total horas actividades adicionales: 0.
Total horas mes: 72.

Todas las actividades estan registradas en el sistema SOFIA PLUS en el periodo correspondiente.
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| JAIRSINIO NINO MONTES
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 JOSE HERNANDO HERRERA MENDOZA
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

JOSE MARIA GOMEZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 9534865 JAIRSINIO NINO MONTES Carrera 4 # 4-65 7710927 jairsinio@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOYACA TIBASOSA NO 2021-11 2021-11 I 03/12/2021 55144184 $443.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 187.500 0 0 0 0 0 0 187.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.700 15.700 0 0 15.700 157 15.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 187.500 187.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 240,000 240,000
ICBF Riesgos Laborales 1 15.700 15.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 443.200 443.200

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/ARO)
N arrera - jairsinio@gmail.com g
cc 9534865 JAIRSINIO NINO MONTES Carrera 4 # 4-65 7710027 @gmail EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente BOYACA TIBASOSA NO 2021-11 2021-11 | 03/12/2021 55144184 $443.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 9534865 NINO MONTES JAIRSINIO 59| 0 N 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 187.500 14-23 1.500.000 2 15.700 0 0 0 0 0 0 0

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



) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JAIRSINIO NINO MONTES, identificada con CC niimero 9534865, aport6 por el empleado JAIRSINIO
NINO MONTES identificado(a) con CC numero 9534865 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los
periodos de pension comprendidos entre 02 - 2021 y 11 - 2021 de la siguiente forma.

z o)
o 2
CODIGO NOMBRE ﬁ 8 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE ﬁ
ADMINISTRADORA = & APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z
o) (@]
(8] 3 &
25-14 Administradora 5 0 30  $1,500,0 0.16000 $240,000 $0 $0 Febrero - 49160554  08/03/2021 No
Colombiana de 9 00 2021
Pensiones -
Colpensiones
EPS017 Famisanar EPS 5 0 30 $1,500,0 0.12500 $187,500 $0 $0 Febrero - 49160554 08/03/2021  No
Cafam Colsubsidio = 9 00 2021
14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,500,0 0.01044 $15,700 $0 $0 Febrero - 49160554 08/03/2021 No
COMPANIA DE 9 00 2021
SEGUROS
25-14 Administradora 5 0 30 $1,500,0 0.16000 $240,000 $0 $0 Marzo - 49780723 07/04/2021 No
Colombiana de 9 00 2021
Pensiones -
Colpensiones
EPS017 Famisanar EPS 5 0 30 $1,500,0 0.12500 $187,500 $0 $0 Marzo - 49780723 07/04/2021  No
Cafam Colsubsidio = 9 00 2021
14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,500,0 0.01044 $15,700 $0 $0 Marzo - 49780723 07/04/2021 No
COMPANIA DE 9 00 2021
SEGUROS
25-14 Administradora 5 0 30 $1,500,0 0.16000 $240,000 $0 $0 Abril - 2021 50380862 04/05/2021 No
Colombiana de 9 00
Pensiones -
Colpensiones
EPS017 Famisanar EPS 5 0 30 $1,500,0 0.12500 $187,500 $0 $0 Abril - 2021 50380862 04/05/2021 No
Cafam Colsubsidio = 9 00
14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,500,0 0.01044 $15,700 $0 $0 Abril - 2021 50380862 04/05/2021 No
COMPANIA DE 9 00
SEGUROS
25-14 Administradora 5 0 30 $1,500,0 0.16000 $240,000 $0 $0  Mayo - 51155346 15/06/2021 No
Colombiana de 9 00 2021
Pensiones -
Colpensiones
EPS017 Famisanar EPS 5 0 30  $1,500,0 0.12500 $187,500 $0 $0  Mayo- 51155346  15/06/2021 No
Cafam Colsubsidio = 9 00 2021
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,500,0 0.01044 $15,700 $0 $0  Mayo - 51155346  15/06/2021 No
COMPANIA DE 9 00 2021
SEGUROS
25-14 Administradora 5 0 30 $1,500,0 0.16000 $240,000 $0 $0  Junio - 51892213 12/07/2021 No
Colombiana de 9 00 2021
Pensiones -
Colpensiones
EPS017 Famisanar EPS 5 0 30 $1,500,0 0.12500 $187,500 $0 $0  Junio - 51892213 12/07/2021 No
Cafam Colsubsidio = 9 00 2021
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,500,0 0.01044 $15,700 $0 $0  Junio - 51892213 12/07/2021 No
COMPANIA DE 9 00 2021
SEGUROS
25-14 Administradora 5 0 30 $1,500,0 0.16000 $240,000 $0 $0 Julio - 2021 52442791 05/08/2021 No
Colombiana de 9 00

Pensiones -
Colpensiones

El presente certificado se expide a los 6 dias del mes Diciembrede 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
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El presente certificado se expide a los 6 dias del mes Diciembrede 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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