® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 1"
S8 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 940410
7A§ REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Mayo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2022 - 1,22
DE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 90213-693581
DIAN N° 187 7695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 434814
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contrati HERNAN ALVAREZ PARDO | 3204875014
Correo electronico contratista: healvarez@sena.edu.co c.c. 11.384.155 | |PIN° de
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tri ion? | NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore4 SI Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual i £ [ BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 816035844
Ha do o vinculado dos o mas trab d NO Sus il |n%resos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su conﬁato" en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3357185/2022 | N° Compromiso SIIF | 38422
Valor Total del Contrato $39.500.100| N ° Pago Periodo objeto de Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 27.650.070 4 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $ 3.950.010,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.700.060 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA EN SU SEDE PRINCIPAL,
SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Valor Base retencion en la fuente| 2.624.633,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS 23056838 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.499.510,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 000 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 - S 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 pension 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 | $ [ Oftras Retenciones 0,00/ 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ z
| Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 874.878 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion 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 profesién integral a los aprendices, segin programacién de fichas.
Acompafiamiento a los aprendices en el desarrollo de los procesos formativos y/o productivos
Elaboracién y entrega de informacidn y documentos requeridos en el proceso académico administrativo
Actualizar contenidos y tecnologias en las diversas competencias del programa de formacién.
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
el pago de 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI nimero|
|de trabajadores contratados para cumplir con el del objeto alo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y la i6n de cada HERNAN ALVAREZ PARDO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

I1.- Que EI C

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

cumpli6 a

las

R.- Que EI C las

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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

INSTRUCTOR G20

AUlorizo el presente pago.
ET Supervisor,

Teniendo en cuenta las certifi

arriba

porel

por el supervisor del

autorizo el p
EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

pago:




VA

ASOPAGOS

PLANILLA NRO. 23056838
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2022-05-04

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S.a.
DATOS DEL APORTANTE
4 ALVAREZ PARDO TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL il TIPO DE PERSONA Natural LretaiEiTo e
Nro. DE TIPO DE .
IDENTIFICACION 11384155 D.V. ) APORTANTE Independiente
DIRECCION DE [CRA 4 ESTE NO 4
sl Lo P DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO FUSAGASUGA
ACTIVIDAD CORREO VAREZPAR o
ECONOMICA 605 ELECTRONICO DOGGMATL.COM EQNO LR RER
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tipovde Independiente
aportante
REPRESENTANTE LEGAL
Hro L DE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
IDENTIFICACION
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PERTODO COTIZACION PENSION

PERTODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Ano: 2022 s: 04 Ano: 2022 Mes: 04 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $0 23056838
Pagina 1 2022-05-04 10:32:09 ASOPAGOS SA -
IDENTIFICACION DEL AFILIADO salari
. sub
Tipo |5o0|Ext a .
tip Colombi Tipo de 4 i
fineiEisaaiEa Vincula|®P| no [SolombY| ppeo | mun Iipoide Nombres Salario Basico
cion | .o, |obL
CC-11384155 59 No | No No 25 290 Salario ALVAREZ PARDO HERNAN $1.580.004
1| recha || Fecha .i,i, 1[v[ Fecha [v|v[s| Fecha L[ Fecha | Fecha [v| Fecha [ Fecha [a[v] Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacion [N| Focha g| Fecha Ipialp/als| Nov (7[s[1| sin M| Lma | Ima [A| vac | Vac [v|c| Vet | Vet |IRL| Irp | Izp
G| g |r E|E|P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio A|Inicio Fin |[C|Inicio Fin P|T|Inicio Fin Inicio Fin
cc - 11384155 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacién aFp Dias  |1BC pensién| Tarifa Cot Obl cativel et Vol | s cor | Wonds Sol |Babietatancd| Wik no zak
Cotizados P Afil Aport 5
cc - 11384155 COLPENSIONES 30 $1.580.004 | 0.1600000 | $252.900 s0 $0 $252.900 50 0 s0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFES IONALES
Di Di &
Identificacién EPS &5 |1Bc salud| Tarifa | cot obl | Uec Adic | MM | valor £6 | MM |valor nic|23| 130, 3| marifa | cot om
t t
89
99
cc - 11384155 SANITAS 30| $1-580-0016 1250000 $197.600 so0 o $o0 0 so0 30| 91:580-00) 99 | 0. 0052200 | $8.300
03
4
APORTES PARAFISCALES
_—— Dias Cot , Tarifa | Aporte | Tarifa | Aporte | Tarifa | Aporte | Tarifa | Aporte | Tarifa | Aporte
Iel"‘“f““‘“°"‘| CcF I a CCF |mc Cajas cCF [ CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
Cc-11384155 |  SIN ccF_ | [ s0o  |o.0000000] $0o  [0.0000000] $0  |o0.0000000]  $0  |o0.0000000]|  $o 0.0000000|  $0
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TOTALES PARA EL PERTODO 2022 - 04
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VIR VLR
ADMINISTRADO|  woM AFIL VAR TOTAL cmxzv‘;::xéu mr‘g::xm mmmm “mﬁ DIAS MORA o THIERESEKS INTERESES | 1oTAL PAGAR
. COT08L VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES; | HOMDO DR FOMDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $252.900 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $252.900
TOTAL APORTES DEL PERODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
SALDO | oo
VLR VIR VIR | yin |sumror|susror | “caon | EAVOR | SU02 | rorar
ADMINISTRA| NOM | ToTAL | VIR | Avr. | vir | AUR. | vir | NERO | pias |TTERE AL AL L1 | PERIOD | pepsop | pacar | TOTAL | FONDO | romy,
DORA aFL | cor | uec | 16E | 168 | o | A [PgPRTF| MORA | ZoF | SES |APORTE|APORTE| ©Q |aurder| O cor | PRoAR | B rp | PAGAR
oBL i G | P [scor| s |INICIA|Gcon|ANTERI | oBL
OBL
SANITAS 1 [%137:8] g0 o so o o [*237:8] w0 so so |%197-6| 5o s0 so [9197-6] o g0 |8197:€
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VIR mv;‘km VIR NETO SUBTOTAL NUM RAD SALDO A | FONDO SOL
ISTRA| o : T o D R
R | Mo ArTL | VOO TORY | nchpacton | TNCARACIDA | PAGADOS A | APORTES | DIAs MORA | ‘Gop Gt | avomrss |MUCLQUER| SRS, | ool pacan
DES il INICIAL | ANTERIOR LES
POSITIVA 1 $8.300 ] $o $0 $8.300 0 $o $8.300 1] $o $0
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM _DE AFIL VLR TOTAL APORTES DfAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN cCF 1 $0 0 $0 $0
SENA [} s0 o so0 s0
1CcBE [} so [ $0 $0
ESAP o $0 [] $0 $0
MinEdu ) $o o $o $o0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $197.600
PENSIONES 1 $252.900
RIESGOS PROFESIONALES 1 $8.300
CAJAS DE COMPENSACION 0 $0
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TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SENA 1 $0
1cBE 1 $0
Esap 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN_TOTAL 1 $458.800
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