DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 11

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion 18 de Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 57161-029156
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 406927

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: EDUARDO HORACIO BOTERO FORERO 3013719171
Correo electrénico contratista: ehboterof@misena.edu.co C.C. 79.153.694 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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 550000700023138
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: 3358877/2022 | N° Compromiso SIIF | 12022]

Valor Total del Contrato $39.500.100] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 31.600.080 3 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.950.010,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.650.070 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION

OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA EN SU SEDE PRINCIPAL,
Descripcion del servicio prestado) SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.950.010 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 $ 3.950.010 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.624.633 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.624.633,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1044451936 | Valor Base retencioén en la fuente ICA| 3.499.510,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.580.004 |$ 1.580.004 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 197.600 [$ 197.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 252.900 [$ 252.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.300 |$ 8.300 Reteica - 8299 33.805,00| 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 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 $ 874.878 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.916.205,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar formacién profesional integral a los aprendices segun programacién de fichas.
Acompafiamientos a los aprendices en el desarrollo de procesos formativos y/o productivos.
Actualizar contenidos y tecnologias en las diversas competencias del programa de formacion.
Elaboracién y entrega de formatos y documentos requeridos en el proceso académico administrativo.

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 cadal EDUARDO HORACIO BOTERO FORERO
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 CLAUDIA PILAR POVEDA CORTES
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

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

[ ]
S I m l e Fecha creacidn reporte 2022-04-18, 10:43:33 AM  Tipo Planilia | Niamero Planilla 1044451036
p Pericdo Cotizacién 202203 Periodo Servicio 202203
Cliente:
| PAGADA 2022-04-18
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social EDUARDO HORACIO BOTERO FORERD
Documento CC 79153604 Direccidn CLL. 189 NO. 46 - 10 INT 8 APTO 201
Tipo de Emprasa INDEPENDIENTE Taléfono 3013719171
Tipo Persona MNATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Afiiados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departameanto BOGOTA D.C.
Represantants Lagal ldentificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de
Documente  [CC 79153684 . i sk i Trabajo Ubicaciéon Laboral
Residente Exonerado | W
Tipo Cotizante. (50 00 BOTERO FORERO EDUARDO HORACIO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Hovedades Pensidn Salud Riesgos Caja Pamafiscales
it pad Tomil Totud Tortsd Tarids
afeleleelp it el e ot omrlrom | e | | o | 2 | oo Lot f | e [ | A [ e | e | 1 | i o e 2 | 18 | mccer e conf S | S5 | T | e
J J J ] ] I I I[- b LER '] 1514 % 19550 004 |5 A3 30 1 EPar 128% B 1200 D04 11 es 5a - 1 [EN-1 ¥ 1500 334 10330 NI a% L 1] ic d% 14 % t14]
IV.TOTALES
Talsl Apartes Pensidn Tatal Aparies FSP Total Aportes FSPS | Total Aportes Salid | Total Aparies Fieses | Tolsl Aportes Cajas | Totsl Apertes SEMA | Totad Apores ICBF | Total Aportés EZAP | Total Aportes MEN
Totai Firal
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA |  FAMISAMAR EPS ikl NINGLNA CCF SENA ICEF ESAP MEN
$ 252800 50 50 $ 187,600 $8.300 50 za 80 30 30 $ 458,800
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 -

{Mas que Facil, SIMPLE!
i El Poder

de lo SIMPLE]




