DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 73

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 922610
7A< REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 95929-944043
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 306505
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FABIO ALDEMAR LOPEZ REINA 86094
Correo electrénico contratista: falopezr@sena.edu.co C.C. 93.238.865 IP/N° de contacto
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 Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 71827242947
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 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2258001/2021 | N° Compromiso SIIF | 24021|
Valor Total del Contrato $38.628.334] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.310.000 11 Del 01/12/2021 Al 18/12/2021 $ 2.310.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATACION INSTRUCTORESCO1.PCCNTR.2258001FORMACION FIC CONSTRUCCION
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.310.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 2,99%
Retencion en la Fuente del Periodo $122.363
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.850.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.160.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.093.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $122.363
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 4.093.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4420040173 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.046.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 924.000 [$ 1.540.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 115.500 [$ 192.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 147.900 [$ 246.400 Menos Retencién en la Fuente 122.363,00| 2,99%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8551 6.140,00( 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 368,00| 6,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 246.400 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 192.500 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 $ 1.364.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.181.129,00

SON: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y UN MIL CIENTO VEINTINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ndmero Fichas Titulada: 2278094 y 2278074 Nombre: TECNICO EN CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE ESTRUCTURAS EN GUADUA
Ciudad Formacién: IBAGUE Sitio de Formacién: VIRTUAL - FINCA ALTAMIRA B_MARTINICA PARTE BAJA y FINCA VIRGINIA CANON DEL COMBEIMA
Horario de Formacién: Lunes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes 2:00 p.m. a 10:00 pm. sabados practica técnica Total 40Hrs Sem
Vocero Aprendices: ficha 2278094 Peter Pérez Celular: 3158749014 suplente Laura Torres Celular: 3188682313
Competencia Técnica Desarrollada DIC 2021 ARMAR ESTRUCTURAS DE GUADUA SEGUN PLANOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS.
Resultados de Aprendlzaje Desarrollado DIC 2021 APLICAR TECNICAS DE CONSTRUCCION DE CUBIERTAS Y ENTREPISOS SEGUN PLANOS, NORMAS Y
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL PROYECTO. ELABORAR CORTES EMPALMES Y ENSAMBLES REQUERIDOS DE ACUERDO A PLANOS, NORMAS Y ESPECIFICACIONES
7. Técnicas o Estrategias Pedagdgicas: analisis y solucién de problemas, trabajo en equipo, recoleccion de informacion.
8. Estado de las Transversales: ejecutadas: COMUNICACION, SST, MATEMATICAS, INGLES, QUIMICA y CULTURA FISICA

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| FABIO ALDEMAR LOPEZ REINA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

@U‘I-b(»)l\)l—‘

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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el ALVARO ELIU MELO HERNANDEZ
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)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93238865 || NUMERO PLANILLA: 4420040173  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIO ALDEMAR LOPEZ REINA LOPEZ REINA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: MAZ 35 CASA 5 JORDAN 8 ETAPA  TELEFONO: 2789784 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9997928571
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 246.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 246.400 $0 $ 246.400
SUBTOTALES: $ 246.400 $0 $ 246.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $192.500 $0 $0 $0 $192.500 $0 $0 $192.500
SUBTOTALES: $192.500 $0 $0 $192.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC LOPEZ  |NDEPEND $ 1.540.000 NO 230201- |30 $ $246.400 $0 $0 $0 $0  Normal $246.400EPS002- |30 $ $192500  $0 $192.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03238865 REINA PROTECCI| | 1.540.000 SALUD 1.540.000
ON TOTAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 | | NUMERO PLANILLA: 7817754602  TIPO DE PLANILLA Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENA || PERIODO COTIZACION OTROS noviembre ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre 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/mm/dd): 2021/11/25  NUMERO AUTORIZACION: 1216999630
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
ool < PENSION SALUD ARP. CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
IDENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEIH z <) o ||z |Z|w|2| 9 |2k 5| FSP APORTES INDICADOR| 5 ol CENTRO é
o \ EE
N7 cion  |NOMBRES omizanTECOTIZANTE| BASICO |sALARIO|S (5| £ 2| 2 S 2(2|a|8|2|3| £ |2 2% aommn 5| 1BC  [comzacior VOLUNTARIOS TARIFA | [OTAL | ADMIN [o| 1BC  |COTIZACION|vr UPC| TOTAL | aDMIN |5 1BC o2 1BC 1 apmin IRCACE A el Rl RICUA
g|k|ee = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < k9 TRABAJO B
olw| F 0 & 0|
37 [cc PUARTE  [NDEPENDIE $ 1.540.001 NO $ $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $0[14-23- [30] El $ 67.00( $0 $ $ $ S S
3128780 POSITIVA | | 1.540.00
GERMAN ~ [CONTRATO £
0SE ICOMPARI
pE A DE
ERVICIOS SEGUROS
SA
b38 cc f\”;%’,fz \N‘[)EEPENDIE $ 1.540.00 NO $ $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $0/14-23- [30] $ 67.00 $0 $ $ $ s $
3134421 POSITIVA | | 1.540.00
oms pore CowpAR
pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
SA.
39 [cC GLIVEROS WI'DEEPENDIE $ 1.540.00 NO $ $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $0[14-23- 130] Kl El $0 $ $ $ $ $
3237265 POSITIVA | | 1.540.00 107.20
OSELUIS [CONTRATO fa
PRESTACION] COMPARI
A DE
ERVICIOS ISEGUROS
SA
40 cC EOPEZ " INDEPENDIE §1.540.00 NO B S0 B B s s s s B s $014-23- 30 El $67.000 $0 $ $ $ B B
LA
posmua || 1.34000
pE A DE
ERVICIOS SEGUROS
| @ I SA
947 cC LOPEZ  |NDEPENDIE 75400 NO $0 $0 $0 507 $0 S0 $ s B 5 $014-23- 30 E E| 50 B B B B B
ps2asess REINA e POSITIVA | | 1.540.000 107.20
IALDEMAR 4 . i COMPARI
pe j ) ADE
SERviCIOs 1 A SEGUROS
X SA
42 [cC INDEPENDIE $ 1.540.00 NO $ $0 $ $ $ N B $ $ $ $ $0114-23- 130] Kl El $0 $ $ $ $ $
5280887 FRUZDARONTE R : 3 J | POSITIVA | | 1.540.00 107.20
[PRESTACION| [COMPANI
pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
TR FERON. s [NDEPENDIE $ 1.540.001 NO $ $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $014-23- 3] El El $0 $ $ $ $ S
3360500 CALDERON NTE POSITIVA | | 1.540.00 107.20
ORGE  CONTRATO /A
EonoeR COMPARI
pE A DE
ERVICIOS SEGUROS
SA
b4z cc Rfmafzs w&spgums $ 1.560.00 NO $ $0 s $ $ $ $ $ $ $ $0/14-23- 130] E| $ 67.90( $0 $ $ $ $ $
posva || 156000
pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
A
45 £C Boomiaro e e $ 1.560.00 NO B 50 s $ $ $ $ 5 s B §014-23-  [30) El $67.90! 50 s s s B s
3365633 POSITIVA | | 1.560.00
RJORGE ~ [CONTRATO f
[PRESTACION| [COMPANI
pe A DE
ERVICIOS ISEGUROS
SA
a6 fcc ;gx:zg [NDEPENDIE S 1.540.00f NO $ $0 Sq $ $ $ $ $ $0 $ $0[14-23- 3] El El $0 sq Sq sq sq sq
3367451 POSITIVA | | 1.540.00 107.20
ESAR  CONTRATO 4
RootsTo COMPARI
£ A DE
ERVICIOS SEGUROS
SA
ba7 cc mZEES w&spgums $ 1.540.00 NO $ $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $0/14-23- [30] E| $ 67.000 $0 $ $ $ $ $
L
posmua || 1.64000
pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
S.A.
48 cC DRIGUEZ [NDEPENDIE $ 1.540.00 NO $ $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $0[14-23- 130] El El $0 $ $ $ $ $
3381084 PASTBLANGNTE POSITIVA | | 1.540.00 107.20
[ALEXANDER PRESTACION| [COMPANI
HumeRTO pE A DE
ERVICIOS ISEGUROS
SA
pas fcc i\;s{zgg [NDEPENDIE S 1.540.00f NO $ $0 EL| $ $ $ $ $ $0 $ $0[14-23- [30] El §67.000 $0 $0 EL| EL| sq sq
3399159 POSITIVA | | 1.540.00
EFRAN  [CONTRATO 4
ENRIQUE  PRESTACION| [COMPANI
A DE
ERVICIOS ISEGUROS
SA.
650 cc muo w&spgums $ 1.540.00 NO $ $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $0/14-23- [30] El $0 $ $ $ $ $
3399385 POSITIVA | | 1.540.00 107.20
OVANY  [CONTRATO COMPARI
pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
SA
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