DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952310
7A§ REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 21397-703396
Resolucion DIAN N2 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 405103
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MIGUEL ENRIQUE RUIZ DIAZ 3013664720
Correo electrénico contratista: mhruiz76@hotmail.com c.c. 78.752.824 IP/N2 de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simple de tributacion? Es declarante de renta? SI Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superioresI, NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | Ne¢Cuenta | 09122681359

Ha contratado o vinculado dos o mas 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

N2 del contrato: 3238941/2022 | Ne Compromiso SIIF | 23322
Valor Total del Contrato $ 37.800.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.600.000 3 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL.: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA FIC DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y
(Descripcion del servicio prestado) TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA EN EL AREA DE INSTALAC
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.600.000 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 $ 3.600.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.122.200 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| 2.122.200,00( TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N2 Radicacion pagoSS | oo 4435552669 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.189.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.440.000 |$ 1.440.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.000 |$ 180.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 230.400 [$ 230.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [\ $ - 1% 0 Reteica - 8299 6.379,00( 0,200%
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 cobrados enelmes | $ - 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 $ 360.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 707.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.593.621,00

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

Ficha 2395573 Técnico en Instalacion de Sistemas Electricos Residenciales y Comerciales CERETE

MONTAJE DE INSTALACIONES ELECTRICAS RESIDENCIALES Y COMERCIALES DE ACUERDO A NORMATIVA

COMPRENDER LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA DOMOTICO E INMOTICO REQUERIDOS EN LA AUTOMATIZACION

DE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS RESIDENCIAL Y COMERCIAL SEGUN EL DISENO PROPUESTO.

ALISTAR MATERIALES, HERRAMIENTAS, EQUIPOS DE PROTECCION, ACCESORIOS E INSUMOS DE LA INSTALACION ELECTRICA RESIDENCIAL Y COMERCIAL
SEGUN ESPECIFICACIONES DEL DISENO Y NORMATIVIDAD VIGENTE.

CONSTRUIR LA INSTALACION ELECTRICA RESIDENCIAL Y COMERCIAL DE ACUERDO CON LOS PLANOS DE DISENO, Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

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 Pensién, 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 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| MIGUEL ENRIQUE RUIZ DIAZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumpli6 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 NASLY LOPEZ CASTELLAR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G03

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

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL ENRIQUE RUIZDIAZ || peRiopo COTIZACION OTROS MES marzo AKO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL62#9-39 TELEFONO: 7900000 | | FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/31  NUMERO AUTORIZACION: 9999291313
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA B APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 230.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 230.400 $0 $ 230.400
SUBTOTALES: $230.400 $0 $ 230.400
[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 180.000 $0 $0 $0 $ 180.000 $0 $0 $180.000
SUBTOTALES: $180.000 $0 $0 $ 180.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2l9f <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFA o oo TIPO | SUBTIPO | SwLARID | TIPODE & 2| & g puuseE s 5 3 28 5 2 EE e 3 FeP VOLUNTARIOS  INDICADOR o, 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= 2 i = Z = O] o O P (&) p (&)
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2 £ | = = | 2
CIEEE PERES 212 &8 S > & 3 ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oOaTE | ADMIN 2 IBC |COTIZACION srefe| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |APORTES ADMIN |\ o0 R TE APORTE APORTE APORTEAPORTE
I S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO a
1 [cC RUIZ DIAZ [NDEPEND $1.440.000 NO 230301- 30 § $230.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.400EPS002- 30 $§  $180.000 $0 $180.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78752824 WIGLEL PORVENIR| | 1.440.000 SALUD 1.440.000
TOTAL
2022/03/31 6:43 PM  USUARIO: SOl CC78752824 PAGINA 1 DE 1



SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78752824
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL ENRIQUE RUIZ DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 62 # 9-39 TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4435552669 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/31 NUMERO AUTORIZACION: 9999291313
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 230.400
SUBTOTAL: 1 $ 230.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 |[EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 180.000
SUBTOTAL: 1 $ 180.000
TOTAL PAGADO: $ 410.400
2022/03/31 6:43 PM USUARIO: SOI - CC78752824 PAGINA 1 DE 1



ENPRESA: EFECTIVO LTDA.
NIT.830.131.993-1
Galle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICIO

No 05: 9198021480 OV: 882335
Cajero: JUDAVENAR
Cliente beneficiario:

110263 PILA RECAUDO
Fecha: 31/03/2022 08:36:23

PS Recaudador:
907452 HONTERTA CRA 2 GALLE 37 GENTRO

Cantidad cupones: _ l
Identificacion: 18752624
Nombre: HIGUEL
Apellido 1: RUIZ
H?EIIIdU 2: NAA
T1P0_DOCUMENTO: ~ CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONO; 111111111
Godigo Planilla: 4435552669

Periodo Pago: 2022/03
Valor Comision: 0
Yalor lva Comision:

Referencia Valor
18752824 $410.400,00
Valor recibido: $410.400,00
Forna de pago: EFECTIV0

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Conserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
_ reclanacion. _
Con 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de la prestacion de este
Seruicio, entiendase que manifiesto
verbalmente mj autorizacion para el
trataniento de los datos personales ?ue
uoluntarianente he entregado a Ffectiug
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para la
Erestac1un del seruicio convenido.
inea de servicio al cliente: (1)
6510101

seruicioalcliente@efecty.con. co
Wi . efecty.con.co



