DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954510
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 19 de Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 05349-390676
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 417775
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS CARLOS RAMIREZ MILLAN 0000
Correo electrénico contratista: Icramirez@sena.edu.co C.C. 13.929.502 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 POPULAR Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 210700001266
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: 3236886/2022 | N° Compromiso SIIF | 1922|

Valor Total del Contrato $ 25.160.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 21.760.000 3 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 2.720.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.040.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR POR HORAS PARA LA GESTION

OBJETO CONTRACTUAL: DEL DESARROLLO CURRICULAR Y EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION PROGRAMA PDV EN EL AREA TEMATICA
Descripcion del servicio prestado) PECUARIA EN EL CATA. PL: 8M.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.720.000 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 $2.720.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.807.425 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| 1.807.425,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1734560730 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.409.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.088.000 |$ 1.000.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 136.000 [$ 125.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 174.100 [$ 160.000 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 $ 11.400 {$ 10.500 Reteica - 8299 0,00( 0,600%
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 $ 602.475 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.720.000,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar induccidn a aprendices ficha 2529521, programa Criar Gallinas ponedoras con alimentacion alterna , la Uvita, Boyaca
Crear ruta de aprendizaje y asociar aprendices en la ficha 2529521
Elaborar y remitir planeacion pedagoégica ficha 2529521
Elaborar y cargar en el drive instrumentos de evaluacion ficha 2508864 ,Gestion de los recursos de la empresa ganadera, Macaravita
Solicitar y hacer entrega de materiales de formacién para la ficha 2529521
Cargue de documentos de los portafolios de las fichas 2508864 y 2529521 en el Drive
Orientar FPI en la ficha 2508864 en 36 horas
Orientar FPI en la ficha 2529521 en 44 horas
Para un total de reporte de horas en el mes de abril de 80 horas

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 descripcién de cada| LUIS CARLOS RAMIREZ MILLAN
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 LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

ELLA JOHANNA MENDOZA PEDRAZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




ARl SO/ i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO Banco de Bogota (-

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929502
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS CARLOS RAMIREZ MILLAN
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 5 #6 C - 35 TELEFONO: 6617676
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 1734560730 TIPO DE PLANILLA: |-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): 2022/04/05 NUMERO AUTORIZACION: 946869

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800253055 | 230901 [230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.00
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
000156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.00

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 10.500
SUBTOTAL: 1 $ 10.50
TOTAL PAGADO: $ 295.500‘
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota ( -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIFO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NOMEROD DE |DENTIFICACION: 13929602 || o imaERe PLANILLA: 1734560730 TIPO DE PLANILLA: : HNDEPENEENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: LUIE CARLOS RAMIREZ MILLAN | | pERIODO COTIZAC KON OTROS MES marrs ANO 2127  PERIODO COTIZACHON SALUD: MES marza ANO 2022
CILDADRIUMICIPICE MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || nias DE MORA: o
CIRECCION. CALLES#6C-35 TELEFONO: BB17ET6 || ¢ECHA PAGO (assafmmidd): 022045  NUMERO AUTORIZACION: 945863
TIFO APORTANTE: Q2 INDEFENDIENTE CLASE APORTANTE: I-IMDEPEMDIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerco al pod mayol de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UMICO
APORTANTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIAL KO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP BAORA TOTALES
i Mo, COTIZANTES COTIZACION ] =
COIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES BAORA VALOR PACADD
D300 P0001-SHANDIA OBLIGATORIO 1 $ 160.000 id 34 30 ia 30 3d 3 160,000 3 3 160,000
BUBTOTALES:  160. 3 § 160
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA S ENEERMEDAT LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LI DACION MORA TOTALES
COTIZANTES| MNUMERO NLBERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACI VALOR ATORIZACIC VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADEES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFS037 FFS037-NUEVA EPS 1 30 30 § 125.000 30 30 30 5125 30 30 5 125.000
BUBTOTALES: § 125, (| | 125.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N B " IMCAFACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIOUIDACION TOTALES
CODIGD NOMBRE ' F alis NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
a3 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5. 4. 1 3 5 3o % 10. % 10.50 3 5 5 10.
BUBTOTALES: 5 10.50 5 5 5 10.
LIQNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2l. g PENSION : . SALUD ARF CCF SEMA | ICEBF | ESAF [MINEDU
susTiPo | savama |[Teone |2 |3 g?ﬁ = hlslalalE e |z g kl5]a FSP APORTES ) lu[:ic:.n.nnﬁ 'é CENTRO E
FOTZANTE| BATCO |savamold é = i E - i = ul 5 213 § 2 E T B2 €| aouam IBC  poTEacdsg — ";"““T""R”_F__: TARIFA Amﬂ' e '“'T';E ADMIN || 1BC COTIZACION E’#’; Am' “'F'_“'T"E ADIMIN IBC OE ATFER"#' - ADBAIN ﬁTP%T#E ET#E TP%T#E E:T#E TP%T#E
3 E 25 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |ENPLEADOE | ENSIEADG | ESPECIAL = TRABAID
|5 1.ccooog N 3000 - 4 3 1ooood EY | 14 T | " 50 Mormal 3 1600 ¥ 13929502 |3 10 3d 3 3 30
olA 1.000 000 MUEVA va | | 1.000.000
LIGATO EPS AR
1
GUROS
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