® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 940510
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-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 40095-888505
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 413865
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RUBEN EDUARD BERNAL PENA 14586
Correo electrénico contratista: rubenbernal7@misena.edu.co C.C. 19.420.361 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? NO Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 21336019661
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
Ne del contrato: 3367574/2022 | N° Compromiso SIIF | 22522|
Valor Total del Contrato $32.912.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.985.000 4 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $19.987.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE, PARA FORMAR EN
IOBJETO CONTRACTUAL.: COMPETENCIAS TECNICAS A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD
Descripcion del servicio prestado) PRESENCIAL DE LA RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION ADMINISTRATIVA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.656.275 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| 2.656.275,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1045373145 | Valor Base retencioén en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 |$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 255.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 |$ 8.400 Reteica - 8299 34.213,00| 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 $ 885.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.963.287,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Obligacion, Se participa en la planeaciéon de los procesos formativos de la etapa productiva de acuerdo con los lineamientos
institucionales, de las fichas 2063480 2141976 2184135 2184089 2232640 2232460 2232487 2233173 2341025 2341058 programa ASESORIA
COMERCIAL Y OPERACIONES DE ENTIDADES FINANCIERAS, GESTION BANCARIA Y DE ENTIDADES FINANCIERAS Asignadas por la Coordinacion Académica
4. Obligacién, Se desarrollo el proceso de formacion en la evaluacidon y seguimiento de etapa productiva de acuerdo con la asignacién
realizada por la Coordinacién Académica del centro, con las fichas 2063480 2141976 2184135 2184089 2232640 2232460 2232487 2233173
2341025 2341058 programa ASESORIA COMERCIAL Y OPERACIONES DE ENTIDADES FINANCIERAS, GESTION BANCARIA Y DE ENTIDADES FINANCIERAS
5. Obligacion. Se realiza seguimiento y evaluacién en la etapa productiva brindando atencion a las empresas y/o aprendices realizando
acompafamiento virtual a través de plataformas tecnolégicas en el marco de la emergencia sanitaria o presencial a segin la solicitud
de las Empresas. de las fichas 2063480 2141976 2184135 2184089 2232640 2232460 2232487 2233173 2341025 2341058 programa ASESORIA COM
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 RUBEN EDUARD BERNAL PENA
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 JUAN CAMILO PULGARIN VANEGAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO08

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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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CONSOLIDADA

Fecha creacién reporte: 2022-04-12, 12:28:50 PM  Tipo Planilla: |- PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1045373145
Periodo Cotizacidn: marzo de 2022 Periodo Servicio: marzo de 2022 Referencia pago (PIN): 8855143170
L PAGADO 12/04/2022
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdén Social RUBEMN EDUARD BERNAL PENA
Documento CC 18420361 Direccion CALLE 26 SUR # 83 D 68 QUINTAS DE IPANEA
Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 3172669329
Tipo Persona MNATLURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BEOGOTA D.C.
Reprasentante Lngal ldentificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Movedades Pansiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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CC H2081 ;Jﬁh:mxm = [ | I I I I | I I I:I.WICI NG ) PROTECCON 5 1500000 5 23 D00 [EFS117) FAM SANSR CPS 51.800000] 5300000 [ Ero) § 1,800 000 5 B400QICCF34) COMPENSAR OOF 5 1600000 512 000 3 50 1 5 ABE 42|
IIL.TOTALES
IBC Pansin BCSalud | IBCRksges | IBCCajas | Aporios Ponsibn | Aportes Salud |Apanies Ricsgos | Aporios Cajas | Apories Sona | Aportes IDEF Aporien Apors | oneiss Saidos "HRP | == e
EBAF Min Educacion | 5 Fayar) EFS MORA DE MORA
% 1.500.000 £ 1,600, § 1,600,000 % 1.500.000 525,000/ % 200,000 52800 32000 50 50 50 50 50 50 § 406 400 50 § 406,400
Fagra 1061

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 &6 69 - Bucaramanga: 843 B0 00 - Cartagena: 654 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranguilka: 361 B3 50 - Resio del Pais: 015000 871 971 - |Mas que Facil, 3IMPLE!

Antes de imprimir, asegiress que sea realmente necesario. Proteger ol madio ambiente estd en nuestras manos.




