® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 921110
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Mayo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL- BTA D.C. Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 27641-287912
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 429704
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARTIN EMILIO GIRALDO ESCOBAR 3124809855
Correo electrénico contratista: megiraldo154@misena.edu.co C.C. 14.321.451 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 | 24091510718
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: 3383381/2022 | N° Compromiso SIIF | 16122]
Valor Total del Contrato $29.120.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 17.420.000 4 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.520.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacion profesional integral, segiin programacion establecida en
IOBJETO CONTRACTUAL.: los diferentes niveles de formacion de acuerdo a las competencias requeridas en cada uno de los programas de titulada y
Descripcion del servicio prestado) complementaria que se le asigne, aplicando las metodologias y criterios técnico pedagdgicos establecidos por el centro de gestion

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
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 0433221891 [ 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 I $ 38.100 |$ 38.100 Reteica - 8299 33.379,00| 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 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.866.621,00

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

2 al 6 de Mayo se impartio formacidn al grado 10° y 11 Colegio Nueva Roma Temas (Ecuaciones matematicas, Clases de monitoreo ambiental
PGIRS, Areas naturales protegidas, Estructuracion Empresa, seguimiento formacion Externado Porfirio Barba Jacob.
9 al 13 de Mayo se impartié formacion al grado 10° y 11 Colegio Nueva Roma Temas (Geometria aplicada, PGIRS, Economia Circular y otros|
Contexto de la Organizacion, Estadistica basica, Reunidon alistamiento, Seguimiento Externado Porfirio Barba Jacob, revisién Plataformal
16 al 20 de Mayo se impartio formacién al grado 10° y 11 Colegio Nueva Roma (Razonamiento matematico, Conversidn unidades Quimicas
Estructuracién PGIRS, Conceptualizacion quimica general, reunion alistamiento, seguimiento formacién Externado Porfirio Barba Jacob.
23 al 27 de Mayo se imparti6 formacion al grado 10° y 11 Colegio Nueva Roma Temas (ajustes PGIRS, Listas de Chequeo, Aspectos e impac-
tos ambientales, Entradas y salidas procesos Organizacion, reunion alistamiento, Seguimiento formacién EPBJ, Revision evidencias.
31 de Mayo se imparti6 formacion al grado 11 y 10 Colegio Nueva Roma (Ajustes PGIRS Organizacion, Quimica general - Atomo entre otros.
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| MARTIN EMILIO GIRALDO ESCOBAR
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JUAN CARLOS CRISTANCHO CHAPARRO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G04

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

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 14321451 GIRALDO ESCOBAR MARTIN EMILIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 No. 1-60 HONDA-TOLIMA 8682871 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 9433221891 9433221891 | 2022/05/12 2022/05/02 | BANCO BOGOTA 0 $482,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $1,560,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $38,100 $0 $0
Ciudad: HONDA Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $38,100 $0 $0
1 |cc |143z1451 |GIRALDO MARTIN |25-14 | 30 $1,560,000 $249,600  EPSO17[ 30 $1,560,000 $195,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,560,000 $38,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $38,100 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 14321451 GIRALDO ESCOBAR MARTIN EMILIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 No. 1-60 HONDA-TOLIMA 8682871 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 9433221891 9433221891 | 2022/05/12 2022/05/02 | BANCO BOGOTA 0 $482,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 S0 S0 $249,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $249,600 S0 S0 $249,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,100 S0 S0 $38,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $38,100 $0 $0 $38,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $0 $0 $195,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $195,000 $0 S0 $195,000

1 $482,700 S0 S0 $482,700
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impreso por. JJfj dispapeles SA NIT: 8600285802 76151

Bancode Bogota 003308:8 de Recaudos
ESPACIO PARA EL TIMBRE
NIT. 860.002.964-4

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El(los) = SR = &
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de Banco de Kogota - RECAULG MMWH
manera que la operacién solo se entiende efectiva si el (los) Ju..r;m w.:mjwrtr FEES RINE LaEe
cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso WMUS} /ng/22 i0: i3 H. .Mmﬂ iz ﬂ.wm.m_m,,w. L
de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta ...zz,ﬂmw awrmmmwwmm Lhltnes
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte R rq.”_ ”m.. _l : I M a OOOnOe433 21891
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En m.;..mw ARG m. u anl &...m. 2145 i
consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al _.._.‘mm entif 1 _.rn. Loald m." . &.m»..m ..“...mﬂ 0,00
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago o .L..._ _f m_ m 1 r. I I .._._ r. —.. Midgas % P .
respecto a las sumas no consignadas en efectivo. Largo Cuent 3 Ne . S

Yalor mmmmﬁwaa“ﬂmuwmau.n:
El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica tnicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta. VALOR §$

21303332 (CRE_FOR_005 V1 21/01/2016)

Verifique que la informacion impresa en este formato sea correcta
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