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 Elaboracién Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 26653-918725
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 363136
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RAUL MARTIN HERNANDEZ 3114567325
Correo electrénico contratista: ramac@misena.edu.co C.C. 79.293.912 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: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24525482741
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: 3412222/2022 | N° Compromiso SIIF | 30022|
Valor Total del Contrato $ 23.165.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 20.090.000 2 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 3.075.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $17.015.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
IContratar la prestacion de servicios personales de caracter temporal de un instructor para impartir formacioén 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, Turismo y Alimentos y sus subsedes. PROGRAMA: Técnico en Servicio de Restaurante y Bar

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.075.000 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 $ 3.075.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.043.300 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| 2.043.300,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 1044319677 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.724.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.230.000 |$ 1.230.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 153.800 [$ 153.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 196.800 [$ 196.800 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 $ 12.900 |$ 12.900 Reteica - 8299 26.318,00| 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 $ 681.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.048.682,00

SON: TRES MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en las competencias de Realizar Procesos Basicos para la Prestacion del Servicio

del curso Basico de Mesa y Bar por 60 horas de las fichas 2489750, 2489764, 2504697 y 2504698.

Equivale a la norma NTS 001 del MINCOMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO.

Impartir las clases desde casa por videoconferencia en directo por plataforma Meet.

Asistir a las reuniones programadas por Coordinacion Académica.

Se realizaron talleres practicos de técnicas de servicio a la mesa y protocolo de servicio de vinos.

Se impartieron clases tedricas y practicas donde los aprendices pudieran interactuar y aprender practicando.

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 descripcion de cada| RAGEARTIN-HERNANDEZ
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 CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE
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

FLOR ANGELA BASTIDAS DIAZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2022-03-02, 10:26:43 AM
febrero de 2022

febrero de 2022

Empresa RAUL MARTIN HERNANDEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 79293912
Codigo Sucursal (Nombre) ()

8844716950 / 1044319677
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS

Referencia de Pago/ Numero Planilla

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $388.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 196.800 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 153.800 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $12.900 $0
N860066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $24.600 $0
SubTotales: $388.100 $0
Total a Pagar: $388.100
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2022-03-03, 03:25:07 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1044319677 Referencia pago(PIN) 8844716950

Periodo Cotizacién 202202 Periodo Servicio 202202

Cliente:

PAGADA 2022-03-02

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social RAUL MARTIN HERNANDEZ
Documento CC 79293912 Direccion CR 24 #87 - 15 APTO 209
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114567325
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 79293912 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MARTIN HERNANDEZ RAUL 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
2 E E g é E @ g § ; 8 % g % 'g & é Z é Z Ci‘éig" Tré'sjo T:{:'éa IBC Azoéée Aé’g‘ge Ap;iozxse C‘égig“ Tfa‘:"gss TEaS;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge Ci‘gf” Ffi':szeo T:S[a IBCARL  |Aporte Riesgos Cg‘gg” ng? IBCCCF | Aporte Caja ey ‘;'E"h;}f ng': ’Tg‘;’ée
[s]is]i=]}s]
0 $1.230.000 25-14 16 % $1.230.000 |$ 196.800 $0 $0 EPS017 125% $1.230.000 $153.800 $0 14-23 2 1,044 % $1.230.000 $12.900 CCF24 2% $1.230.000 $24.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 196.800 $0 $0 $153.800 $12.900 $ 24.600 $0 $0 $0 $0 $ 388.100
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE!




AL

PAGOSIMPLE | e

22-03-02, 10:23:10 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

I‘; 5 —————————————————————————————— Periodo Cotizaclén: febrero de 2022 Periodo Servicla: febrero de 2022 Referencia pago (PIN): 8844716950
MBRE ' PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT : 900.097.333-9 Fecha limite de pago: 2022-03-03
E gg é GO : 20598 =
RENCIA : 8844716 5 g £ L AT DI e o A T T AT TR
PLANILLA : 10443193?‘9 ... - - . GUARDADA01/02/2022 Ml e T e J
PERIODD 1 2022/02 ' ' ' '
REFERENCIA 2: 88449716950
oo81se Descripcién __Cant Valor Direcclén CR 24 #87 - 15 APTO 209
693927 RECAUDD PLA 1 388100 Teléfono 3114567325
__________________________________ Forma Presentaclén [UNICO Total Afiliados |1
________________ 388100 Departamento BOGOTA D.C.
DOCUMEN S Identificacién
IQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted gsté de ap.:erdcl con la
quier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Segundaq Social c_:ieqtro de las
stacién de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia
hébil.
2203020005707568
CONSECUTIVD: 001 ] Pensiones Salud Riesgos ~_ Cajas Parafiscales Total _
o g g ! g $1.230000|  § 196.000| FAMISANAR EPS $1.230.000 I|Bﬁ POSITIVA DE SEGUROS $ 1.230.000| § 12.800 |COMPENSAR CCF 3 1.230.000| $ 24.600| 30| $0| 30| 30| $38a.900
ozmar/zozfcégizs 3300 05 0010 1364863 B
E — : ——— — SRS
_________ R, CLIENTE) Jories FSP I Aportes FSS fw‘“lm'““i“im“" I Apories Sma I""“"C'F I ESAP -]llnsumén —— rnaots bt | wrimeses | TOTALFMAL
——————————————————————————— T q 3 153,000 s 12.900 $24.600] | 30| 30] $0) s s $ 368.1 s s 3881
Periodo cotizacién salud £ ‘ : %
P— B Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto ~ Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
i [ 7 J [— O 0 O O =] O B 0O O E] @] 0
i ot <o Cafam - nﬁecados Colsubsidio Mibanco - Corresponsabies AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito
tro de Servicios Cafam - Supe
0 0 00 0 R AR

l (415)7709398485884(8020)8844716350(3300)0000000(86)20991231

RO A OO AT

8888447169500000000991231

Punto Red - Baloto - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Serviclos: Cafam / Supermercados: Colsubsidio - Comfandi - Exito -

WEDIOS DEPAGO PRESENCIALES Correspofisalon: /72 - Pt;ln N gflr':lang:x- f App: Mévil Colpatria - MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente
Carulla - —
- manga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 -
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - BUCAICely e i) SIMPLE!
i€l Poder

necesarlo. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE!

te
Antes de Imprimir, asegurese que séa [eaiy s

s s s
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&.j El servicio publico
S es de todos

Funcion Publica hace constar que:

RAUL MARTIN HERNANDEZ

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duraciéon de 20 horas.

okl

Adriana Vaygas Tamayo
Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcion Publica



