® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  C6digo Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 940210
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion 30 de Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL- TECNOPARQUE Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 20276-362617
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 381232
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ENEVIS RAFAEL REYES MORENO 91.283.012 o 00
Correo electrénico contratista: erreyes@sena.edu.co c.C. 409 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 Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 10033017167
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos 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
N° del contrato: 3508180/2022 | N° Compromiso SIIF | 39122
Valor Total del Contrato $ 58.066.250| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 52.787.500 2 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 5.278.750,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 47.508.750 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES - PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO EXPERTO TECNOPARQUE PARA ACOMPANAR EL
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO Y CONSOLIDACION DE LAS ACCIONES EN I+D+l Y PROYECTOS ESTRATEGICOS DEL TECNOPARQUE NODO

Descripcion del servicio prestado) MEDELLIN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $5.278.750 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 $ 5.278.750 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.507.638 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencioén en la fuente| 3.507.638,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciébnpagoSS | oo 1361205857 Valor Base retencion en la fuente ICA| 4.676.850,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.111.500 |$ 2.111.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 264.000 [$ 264.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 337.900 [$ 337.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 11.100 |$ 11.100 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - R 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064| $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Jaime Isaza Cadavid 21.115,00( 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 cobradosenelmes | $ - 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 $ 1.169.213 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 5.257.635,00

SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA'Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver anexo informe de actividades correspondiente al mes de marzo que se encuentra en el proceso registrado en la plataforma secop II

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 ningun 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada]— ENEVIS RAFAEL REYES MORENO
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 EIl 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;

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 JUAN CARLOS DAZA RICO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G10

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

ROSALIA SUESCUN GIRALDO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA I~ | Pequero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA v | cranpe I~
91283012- ENEVIS RAFAEL REYES MORENO 5741300 14-11 83
| | |7 |l | | | | | |1 [ o | womeoene @ | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo VALOR NOMINA
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[[cra421#14-90 casTROPOL POBLADO | | [MEDELLIN | [s001 | | [AnTioQuIA | [ 813543 1] | | [Enevisr@emaiLcom | | [7490 [ 0] 1 | | [2022108100 | | [1361205857 |
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800088702-2

COTIZACION
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264.000

ADICIONAL

INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR
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264.000 | O
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MORA OBL

<
€
o
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INTERESES
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SUBTOTAL
COTIZACION

No. RADIC

SUBTOTAL UPC
ADIC. SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR COTIZ|
BLIG

SALDO A FAVOR UPC
ADICIONAL

TOTAL A PAGAR

No. AFIL

264.000 0 0 0 264.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES INTERES
MORA COTIZ |MORA FONDO

NIT AFP

23
as

TOTAL A PAGAR :F‘:L VALOR APORTE TOTAL APAGAR | No. AFIL DIAS MORA INT MORA

DIAS INTERESES
MORA MORA TOTAL A PAGAR
900336004-7

337.900 0 0 of o 0 0 337.900 1

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES

1

SALUD

1

RIESGOS LABORALES

1

CAJAS DE COMPENSACION

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES

COTIZ OBLIGAT

COD ARL

NIT ARL

No.AUTORIZ

OTRAS

INCAPACIDADES APORTES OTROS

RIESG

VALOR NETO
COTIZACION

VALOR

0
0

ET -

ANTES DE

TAL A PAGAR PORTI ceimamey | VALORTOTA
DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 337.900 337.900
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 264.000 264.000
0 0 11.100 0 111 11.100 RIESGOS LABORALES 11.100 11.100
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS 0 0
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
613.000 613.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 91283012

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

REYES MORENO ENEVIS RAFAEL

EPS010

NOVEDADES

IBC SALUD

2.111.500

VALOR IBC

1BC
PENSION

2.111.500

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

2.111.500

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

337.900

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD

264.000

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



currea


\kb El servicio publico
S es de todos

Funcion Publica hace constar que:

ENEVIS RAFAEL REYES MORENO

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



