DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 54

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953710
7AV REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracion Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS-NORTE DE SANTANDER - SERVICIOS PR Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 57607-603718
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 416316

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: |  JESUS RICARDO CASTRO CABALLERO 1.090.397 615 . 0
Correo electrénico contratista: jesusricardocaballero966@gmail.com C.C. DA 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24041025710
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: 3354256/2022 | N° Compromiso SIIF | 12022]

Valor Total del Contrato $40.950.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 33.150.000 3 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.250.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTORES:Prestar los servicios personales de caracter temporal para planificar y orientar la formacion profesional integral que

IOBJETO CONTRACTUAL.: programe el centro de formacion en la red de conocimiento Transversal en el area Seguridad y Salud en el Trabajo, en sus diferentes
Descripcion del servicio prestado) niveles y modalidades

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 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| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4443288253 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 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 $ 16.300 |$ 16.300 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - Estampilla Departamental 78.000,00| 2,000%
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 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.822.000,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

REGISTRO DE ACTIVIDADES CUENTA DE COBRO DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2022.
ACCIONES DE FPI DIRECTAS A FORMACION TITULADA: CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES. 10 HORAS
ACCIONES DE FPI DIRECTAS FORMACION TITULADA: CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES. 10 HORAS
ACCIONES DE FPI DIRECTAS FORMACION TITULADA:GESTION INTEGRADA DE CALIDAD,MEDIO AMBIENTE,SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL. 40 HORAS
ACCIONES DE FPI DIRECTAS FORMACION TITULADA: MANTENIMIENTO DE MOTOCICLETAS Y MOTO CARROS. 20 HORAS
ACCIONES DE FPI DIRECTAS FORMACION TITULADA: GESTION PARA SUMINISTRO DE GAS DE COMBUSTIBLE. 20 HORAS
ACCIONES DE FPI DIRECTAS FORMACION TITULADA:GESTION INTEGRADA DE CALIDAD,MEDIO AMBIENTE,SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL. 40 HORAS
ACCIONES DE FPI DIRECTAS FORMACION TITULADA: INSTALACION DE REDES HIBRIDAS DE FIBRA OPTICA Y COAXIAL. 20 HORAS
TOTAL HORAS EJECUTADAS EN EL PERIODO DE ABRIL DEL ANO 2022: 160 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

A
A
A
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A
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esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| JESUS RICARDO CASTRO CABALLERO
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 OLMAN GERARDO SUAREZ MORENO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EDUARDO RIVERA SIERRA
SUBDIRECTOR 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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090397615 || NUMERO PLANILLA: 4443288253  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESUS RICARDO CASTRO CABALLERO | | pER|opO COTIZACION OTROS MES marzo ARIO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 36 # 10A CONJ. ALTOS COLORADOS - TELEFONO: 9955955 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/22  NUMERO AUTORIZACION: 9999583754
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 . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 249.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 249.600 $0 $249.600
'SUBTOTALES: $249.600 $0 $249.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR «
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 195.000 $0 $0 $0 $ 195.000 $0 $0 $ 195.000
'SUBTOTALES: $ 195.000 $0 $0 $195.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 16.300 $ 16.300 $0 $0 $ 16.300
'SUBTOTALES: $ 16.300 $0 $0 $16.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $31.200 $0 $31.200
'SUBTOTALES: $31.200 $0 $31.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ neio ITipoDE 3|2 | B % ol wuwalale a || zls|wl<| 0 2 - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|wogglgolo | v | J|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmMIN | IBC TARIFA ADMIN |5| IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE Z ADMIN
Qg uZ 9 APORTE @ ADRES| APORTE 2 APORTE:S APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC CASTRO _ INDEPENDIE $1.560.000 NO 230301- |30 $ $249.600 $0 $0 $0 $0  Normal $249.600EPS037- 30 $§  $195.000 $0 $195.00014-23- 30 $109039761|$ 16.30030 $CCF37-  |$31.200 $0 $0 $0 $0
1090397615 /B ALLERO R 1o PORVENIR| | 1.560.000 NUEVA 1.560.000 POSITIVA | | 1.560.000 1.560.000COMFANO
RICARDO  PRESTACION EPS COMPANI RTE
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Perfecto, su inscripcion ya fue registrada

Confirmar inscripcion :: Sofia Plus

Imprimir confirmacion de solicitud de inscripcion

Resultado

2353374

Ve

El proceso de inscripcion ha finalizado, tenga en cuenta el codigo de la ficha. El
Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, le informa que Ud. se ha inscrito
satisfactoriamente. La cuenta de correo que usted tiene registrada en SOFIA Plus es:
jesusrcc_777@hotmail.com; si ésta no corresponde con la que utiliza actualmente por
favor actualicela, tenga en cuenta que es de vital importancia en la formacion virtual.
Para modificar esta informacion ingrese a la aplicacion de SOFIA Plus, seleccione el
rol Usuario y la opcion Registro -> Registro Persona -> Datos Basicos.

Para garantizar que todos los programas del SENA lleguen a todos los colombianos,
le pedimos que si usted tiene alguna condicion especial, discapacidad o pertenece a
algun grupo étnico le agradecemos registrarlo en la aplicacién, para ello ingrese a
SOFIA Plus, seleccione el rol Aspirante y la opcidn -> Registro -> Registro Persona ->
Actualizacion Tipo de Poblacion

~

Salir

Nota: En caso de no contar con el niumero de aspirantes requerido para el programa
de formacion, el Servicio nacional de Aprendizaje - SENA, se reserva el derecho a la
cancelacion de la correspondiente oferta. Agradecemos su interés en formarse en
nuestra entidad. Cordial saludo, SENA, una entidad de Clase Mundial.

oferta.senasofiaplus.edu.co/sofia-oferta/detalle-oferta.html?fm=0&fc=PDDBM-1mLmA

m



Perfecto, su inscripcion ya fue registrada Resultado

Imprimir confirmacién de solicitud de inscripcion @ 2353374

El proceso de inscripcion ha finalizado, tenga en cuenta el codigo de la ficha. EI Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, e informa que Ud. se ha inscrito satisfactoriamente. La
cuenta de correo que usted tiene registrada en SOFIA Plus es: jesusrec_777@hotmail.com; si ésta no corresponde con la que utiliza actualmente por favor actualicela, tenga en cuenta
que es de vital importancia en Ia formacion virtual. Para modificar esta informacion ingrese a la aplicacion de SOFIA Plus, seleccione el rol Usuario y I opcion Registro -> Registro
Persona -» Datos Bésicos

Para garantizar que todos los programas del SENA llieguen a todos los colombianos, le pedimos que si usted tiene alguna condicion especial, discapacidad o pertenece a algdn grupo
étnico le agradecemos registrario en la aplicacion, para ello ingrese a SOFIA Plus, seleccione el rol Aspirante y la opcion -» Registro -> Registro Persona -» Actualizacion Tipo de
Paoblacion

Salir

n Nota: En caso de no contar con el nimero de aspirantes requerido para el programa de formacion, el Servicio nacional de Aprendizaje - SENA, se reserva el derecho a la cancelacion
de la comrespondiente oferta. Agradecemos su interés en formarse en nuestra entidad. Cordial saludo, SENA, una entidad de Clase Mundial

senasofia@senavirtual.edu.co H & D
Dom 24/04/2022 1039 AM S

Para: Usted

Estimado(a): JESUS RICARDO CASTRO CABALLEROC,

El Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, le informa que usted se ha inscrito satisfactoriamente en el programa: DESARROLLO DE HABILIDADES DIGITALES PARA LA CONSTRUCCION DE
CONTENIDO DIGITAL.

Recuerde actualizar el correo electrgnico pues es de vital impaortancia en la formacién virtual. Para hacerlo ingrese al sistema seleccione el rol Usuario e ingrese a la opcign Registro -»
Registro Persona -» Datos Bsicos.

Para garantizar que todos los programas del SENA lleguen a todos los colombianos, le pedimos que si usted tiene alguna condicign especial, discapacidad o pertenece a algén grupo
Htnico le agradecemos registrarlo en la aplicacién, para ello ingrese a SOFIA Plus, seleccione el rol Aspirante e ingrese a la opcign -»> Registro -» Registro Persona -» actualizacién tipo de

poblacign.

Nota: Si usted no hab€a manifestado inters en inscribirse en este curso, y considera que |a inscripcign que se describe en este mensaje no ha sido solicitada, siga las instrucciones El
usuario ingresa con el rol Aspirante al paquete funcional @lnscripcign€, meng €Consultar Programas de Formacign, opcign €Consultar Inscripciones a Programas de Formacigné

Gracias por utilizar nuestro servicio,

Cordial Saludo,
Comunidad de Aprendizaje SENA
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Este correa es gnicamente informativo y es de uso exclusivo del destinatario(a), puede contener informacign privilegiada y/o confidencial. Si no es usted el destinatario(a) deberé borrarlo
inmediatamente. Queda notificado que el mal uso, divulgacién no autorizada, alteracign y/o modificaci€n malintencionada sobre este mensaje y sus anexos guedan estrictamente
prohibidos y pueden ser legalmente sancionados. -El SENA no asume ninguna responsabilidad por estas circunstancias-
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