SEERLA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL BOYACA
CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

Codigo Regional

15

Codigo Centro

911010

Fecha Elaboracién

Febrero de 2022

Version

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

13599-009310

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 354417
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr?’)nico contratista: Yo?vNe’r\:jTJQ\;/o%?gigSr%gla\u/ﬁsEz C.C. 74.188.726 IP/N° de contacto 3114794214
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Induccion SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 35839737325
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2%22 superalos $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3366287/2022 N° Compromiso SIIF | 14022

Valor Total del Contrato $20.982.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $20.982.500 1 Del 0170272022 Al 28/02/2022 $ 3.815.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $17.167.500 Legalizacion comisiones del periodo $0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales para planear y orientar la Formacién Profesional Integral que imparte el Centro de Desarrollo Agropecuario
y Agroindustrial en el programa Articulacién con la Educacién Media-Doble Titulacién en el 4rea AGRICOLA de acuerdo con la
programacion establecida.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.815.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.815.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.535.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.535.000,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pagoSS | = - 9430888697 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.380.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.526.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244200 [$ 0] Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 16.000 [$ 0 Reteica - 334 23.272,00( 0,610%
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  $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - 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 cobrados en el mes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $  845.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.791.728,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1 FEBRERO, REUNION EN CETRO DE FORMACION,

REUNION CON RECTORES EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS
14 AL 18 DE FEBRERO,

28 DE FEBRERO,

LINEAMIENTOS
2 AL 4 DE FEBRERO, GESTION DOCUMENTAL PROCESO DE MATRICULA EN MUNICIPIOS ARTICULADOS SANTA SOFIA, BOYACA, CAMPOHERMOSO Y ZETAQUIRA
7 AL 11 DE FEBRERO, GESTION DOCUMENTAL PROCESO DE MATRICULA EN MUNICIPIOS ARTICULADOS SANTA SOFIA, BOYACA RECOLECCION DE DOCUMENTOS

GESTION DOCUMENTAL PROCESO DE MATRICULA EN MUNICIPIOS ARTICULADOS CAMPOHERMOSO Y ZETAQUIRA, RECOLECCION DE
DOCUMENTOS, REUNION CON RECTORES EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS
21 AL 25 DE FEBRERO, RECOLECCION DE DOCUMENTOS PROCESO DE MATRICULA MUNICIPIOS BOYACA Y SANTA SOFIA,
FORMACION PROGRAMAS ARTICULADOS EN INTITUCION EDUCATICA VIRACACHA

FORMACION PROGRAMAS ARTICULADOS

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. EI 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 descripcion de cada

YOANNY VERDUGO ALVAREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

TRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

LUIS ALEJANDRO AGUIRRE CAMACHO
INSTRUCTOR G19

EL ORDENADOR DEL PAGO

IVAN MAURICIO ROJAS RUIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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Emﬂ,smnwnmo: m<‘ Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
i ICBF
CC 74188726 VERDUGO ALVAREZ YOANNY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 11 # 115UR 04 SOGAMOSO-BOYACA 7700100 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension * Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2022-01 z022-1 1325272765 9430888697 i 2022/02/07 2022/02/14 | BANCO CAJA SOCIAL 7 519,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. {dentificacion Nombre Codiga Emm. 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias [i:[o Aporte Codigo | Dias {BC Aporte Dias 1BC gnﬂm. | Exonerado Total Aportes
ing | ret |tde|tae | tdp [tap|vsp|cor | vst | sin | ige [ima|vac |avp| vet] irl | vip 1 SEMAe
ICBF
1 cc 74188726 VERDUGO ALVAREZ | X 25-14 | 2 566,667 $10,700| EPS037) 2 566,667 $8,4001 [ 50| $0) 9 50 s0| 0 $0) 50 No $19,100
YOANNY
Total Afiliados( 1) 566,667 $10,700} 566,667 $B,400| 50 50| 50| 501 50 50 $19,100
.m,m‘..x“._ 1y
LIOT Miteie ..
tmrr...:.\m\.r L.__&\
DT o, il it i
il 3
Y as




ruRnLnaLivn uy RaLUll JUCIat “idse Aporiame auCuUrsat Frincipai Lireccion Liugaa-vepartamento Ieletono nxoamﬂmm_m._uvnz} e
CC 74188726 VERDUGO ALVAREZ YOANNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 11 # ﬁmcx 04 SOGAMOSO-BOYACA 7700100 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2022-01 2022-01 1325272765 9430888697 1 2022/02/07 2022/02/14 | BANCO CAJA SOCIAL 7 $19,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14786198751

001478619875 1

0) C

14./Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
7 4 1 8 8 7 2 6 5 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 74188726 199900924
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 5 | Sogamoso 7509
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VERDUGO ALVAREZ YOANNY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Sogamoso 759
41. Direccion principal
CR11 11 10SUR
42. Correo electrénico yverdugo@misena.edu.co
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31147 9 4 2 1 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 5509[|202100901]|[7 490}/200705,1 5] | | |2 2 1 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -09-14/00:12:58 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VERDUGO ALVAREZ YOANNY

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2022 09:57:39PM



BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

SUPTANTEMCONGA FUANCHHA
OE COLOMDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 21 de enero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YOANNY VERDUGO ALVAREZ identificado(a) con CC
74188726, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 35839737325 2015/03/19 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia
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Hace constar:

Que el Sr(a) YOANNY VERDUGO ALVAREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
74188726 realizd el dia 20/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo YOANNY VERDUGO ALVAREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 74188726
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2.Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4.Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6.Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



