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No. de documento 341769

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA
ALEXANDER GONZALEZ OLARTE

agonzelezo@sena.edu.co 1.018.459.044 3164701689

NO RESPONSABLE NO NO
NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 731025822AHORROSITAÚ CORPBANCA COLOMBIA
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

3185561/2022 98222
$ 36.300.000
$ 35.860.000
$ 32.560.000

2 01/02/2022 28/02/2022 $ 3.300.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: OFI 8-2022-000341. PRESTAR SER. PROFESIONALES PARA APOYAR LA IMPLEMENTACIÓN,
DIVULGACIÓN Y USO DEL BANCO DE EXPERTOS TÉCNICOS DE NORMALIZACIÓN EN EL APLICATIVO DSNFT QUE SOPORTA
EL PROCESO DE GICCL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.300.000

$ 440.000
$ 3.740.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.309.100

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

6.900
-

211.200
165.000

1.320.000
 22588836

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.271.756,00

2.309.100,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

28.244,00
0,00

0,00
0,00

2.923.800,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,966%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.800.400
160.000
125.000

5.300

$ 769.700

Reteica - 8299

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

5.300
0

160.000
125.000

1.000.000$
$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ac t 1 .  Ve r i f i qué  e l  cump l i m i en t o  de  r equ i s i t os  y  sopo r t es  r em i t i dos  po r  me t odó l ogos  pa r a  da r  t r ám i t e  a  p r oduc t os  de  no r ma l i z ac i ón  en
l as  f ases  de l  p r oceso  a  t r avés  de  su  ges t i ón  en  e l  ap l i ca t i vo  DSNFT  y / o  co r r eo  e l ec t r ón i co .
Ac t 2 .  Ca r gué  y  o r gan i cé  l os  sopo r t es  de  ve r i f i cac i ón  de  f ases  de  no r ma l i z ac i ón  en  e l  Sha r e  Po i n t  pa r a  p r oduc t os  de  no r ma l i z ac i ón  NSCL
NSCL  y  EFO ,  ad i c i ona l men t e ,  gene r é  un  documen t o  de  con t r o l  i n t e r no  pa r a  cada  p r oduc t o .
Ac t 3 .  Agendé  y  apoyé  aseso r í as  con  s i s t emas  e  i n t eg r an t es  de  no r ma l i z ac i ón  pa r a  e l  ca r gue  de  sopo r t es ,  env í o  a  r ev i s i ón  y  r equ i s i t os
de  l a  gu í a  de  no r ma l i z ac i ón  pa r a  p r oduc t os  de  no r ma l i z ac i ón  en  f ase  de  pos - va l i dac i ón  t écn i ca .
Ac t 4 .  As i s t í  y  pa r t i c i pe  en  4  ses i ones  5  de  t r aba j o  pa r a  j us t i f i ca r  e l  r epo r t e  PAN21  de  0%  pa r a  MS  Pr oducc i ón  de  h i d r oca r bu r os
Ad i c i ona l men t e ,  se  gene r ó  e l  comp r om i so  de  acc i ones  a  segu i r  pa r a  l a  ap r obac i ón  de  l os  p r oduc t os  t r aba j ados  en  e l  2021 .
Ac t 5 .  Ana l i cé ,  o r gan i cé  y  r edac t é  p r opues t as  de  comun i cac i ón  pa r a  ac l a r a r  l a  me t a  r epo r t ada  en  MS  Pr oducc i ón  de  h i d r oca r bu r os

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el 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.

ALEXANDER GONZALEZ OLARTE

DINA HEIDY AHMAD FONSECA
PROFESIONAL G02

WILLIAM  OROZCO DAZA
DIRECTOR DE AREA G10



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ALEXANDER GONZALEZ OLARTE

CC-1018459044

0

2022-02-11

2022-01

I

22588836

2022-01

22588836

2022-02-11

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-02-11

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR

SIN
INTERESES

VALOR PAGAR FONDO
SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0
IBC

EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 0 $ 165.000 $ 165.000$ 0 $ 0$ 1.320.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 211.200 $ 211.200$ 0 $ 0$ 1.320.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 6.900 $ 6.900$ 0 $ 0$ 1.320.000

$ 383.100Total a pagar $ 383.100$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/03/2022



Alexander Gonzalez Olarte
C.C 1.018.459.044

Bogotá D.C., 14 de febrero 2022

Código: 761054723000


