® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 940610
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 43031-866790
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 362979
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALFONSO TIBOCHA SACRISTAN 15529
Correo electrénico contratista: atibocha@sena.edu.co C.C. 79.420.856 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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 20397847307
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3438017/2022 | N° Compromiso SIIF | 11822]
Valor Total del Contrato $41.210.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.310.000 2 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.410.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Contratar la prestacion de servicios personales de caracter temporal de un instructor para impartir formacion profesional integral y
IOBJETO CONTRACTUAL.: actividades que se deriven de acuerdo con los programas en los diferentes niveles de formacion de manera presencial y/o virtual del
Descripcion del servicio prestado) Centro Nacional de Hoteleria, Técnico en Operacién de Eventos

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 9431861489 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 16.300 |$ 16.300 Reteica - 8299 33.379,00| 0,966%
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 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 cobrados enelmes | $ - 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 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.866.621,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié formacion presencial de acuerdo a la planeacion a las siguientes fichas y programas de formacion en el mes de marzo
Colegio La Amistad IED, y Colegio Fe y Alegria Torquigua IED Técnico operador de turistico local, Grado 10° RAP.
Identificar la dinamica organizacional del SENA y el rol de la formacion profesional integral de acuerdo con su proyecto de vida y el
desarrollo profesional RAP. Seleccionar herramientas de tecnologia de la informacion y la comunicacién (tic).
Colegios Republica de Panama IED ficha (2303987) y Debora Arango IED ficha(2299270), Técnico operador de turistico local, Grado 11°
Organizar paquete turistico teniendo en cuenta los componentes, las experiencias estructuradas y la normativa.
Asisti a las reuniones convocadas por el CNHTyA y se asiste a las reuniones convocadas por las Instituciones Educativas asignadas
pago de salud y pension a través de aportes en linea correspondiente al mes de febrero de 2022 planilla # 9431861489 por $460.900
Contrato No CO1.PCCNTR3438017 de 2022

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| E

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 descripcion de cada| ALFONSO TIBOCHA SACRISTAN

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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el SONIA YAMILE ACUNA LESMES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

CARLOS ALBERTO BARON SERRANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79420856 TIBOCHA SACRISTAN ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 50 143 57 apto 202 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2594695 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 31861489 9431861489 | 2022/03/11 2022/03/03 | BANCO AV VILLAS 0 $460,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $1,560,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $16,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $16,300 $0 $0
1 |cc |79420856 |TIBOCHA ALFONSO |25-14 | 30 $1,560,000 $249,600(  EPS001| 30 $1,560,000 $195,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,560,000 $16,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $16,300 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79420856 TIBOCHA SACRISTAN ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 50 143 57 apto 202 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2594695 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 31861489 9431861489 | 2022/03/11 2022/03/03 [ BANCO AV VILLAS 0 $460,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 S0 S0 $249,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $249,600 S0 S0 $249,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,300 S0 S0 $16,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,300 $0 $0 $16,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $0 $0 $195,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $195,000 $0 S0 $195,000

1 $460,900 $0 $0 $460,900
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Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

(ITITGEE ™™ Jowrsrans [ 450900 = ] }

Si usted va a realizar sl pago con e nimero de Pranilta, diligencie esta secclif D8I POFS0ENT

i
PAGO CON NUMERS DE PLAMILLA TN PAGARD 540, 700,10
BRESAPORTER 8 | TaFR

144
Nmero e plaita [ G | yl 3181l ] LHM | g%%:%:&gma? o o

Hie TYRETAGS

S5i usted va a realizar el pago con Pin tnico, diligencie esta seceion: Ferhs Aplicacidn: MRAO303 FIHsina14
PAGD CON PIN UNICO Eslimade cliente: Yerifious loe datns de

: ) EWnan0. Bespuds de retivarse de is
Operacior de wformacian: _ A0 Zl,]/SS A?ﬂ) }’,fef\‘gﬂ veitanills no se aceptsn raclsnos.

[»
Periodo de Cotlzacién a Pagar: @E z 2 @—ﬂ

ESTIMADO CLENTE:

VERIFIQUE OUE LA IIFORMACIGN HAPRESA EM EL COMPROBANTE SEA CORRECTA ¥ QUE EL VALOR REGISTRADO

CORRESFONDA AL VALOR ORUENADC POR USTED. EL BANGO HOTENORA COPIA OF ESTE FORMATO, £L SOPORTE DE LA

TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUEADE OUE ESTE SERA EL {UMICO SOBORTE FISICO DE U

TRANSACCION, CONSERVELD PARA CUALOUIER VERIFICACIGH. et i FPOASRutes SA35 NI BSI00R300-2 60124
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