® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Céd!go Regional 1
S ENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) iCédigo Centro 921210
JAQ REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Mayo de 2022
servicio Naciona. CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTILES Y CUERC-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMA Version MAYQ 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 89849-769254
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 445554
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | HECTOR ELIECER SUESCUN CHAPARRO 80.171.086 . 14944
Correo electronico contratista: hectorsuescun @misena.edu.co c.C. sl 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 Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 23319033041
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
N° del contrato: 3371566/2022 | N° Compromiso SIIF | 3722]
Valor Total del Contrato $43.039.750] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $30.114.500 5 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.117.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE MANERA AUTONOMA, INDEPENDIENTE Y TEMPORAL, PARA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMAR EN LAS COMPETENCIAS DE LOS PROGRAMAS DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA ASOCIADOS A LA RED DE
Descripcion del servicio prestado) CONOCIMIENTO: TEXTIL, CONFECCION, DISENO Y MODA, DE FORMA
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
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.656.275,00| TARIFA
N° Planilla PILA. o . N° Radicacién pagoSS | ... 58618136 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.599.000 |$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 199.900 |$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 3 255.900 [§  255.900 Menos Retencion 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 g - - 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 3 : Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ s Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta % 1.216.128 $ "
| Salud hasta % 608,064 i - Descuentos de Libranza 0,00
| BRenta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 885.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn 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

El CONTRATISTA deberd cumplir con cuarenta (40) horas de formacion semanal o las gue le sean asignadas en su programacion.

El CONTRATISTA se compromete a entregar a la Supervision de Contratos el quinto dia hdabil de cada mes los documentos que demuestran
Reintegrar los materiales y equipos y presentar el paz y salvo correspondiente para el Gltimo pago.

Preparar, orientar, desarrollar, apoyar, y evaluar procesos de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de respuesta instituci

Presentar los reportes de notas de los aprendices y demas informes dentro de los plazos estipulados por el Centro para tal efecto.

Rendir oportunamente los informes (planillas, reportes, formatos) requeridos sobre las acciones encomendadas y los productos resul

Reportar en el sistema Sofia Plus en un plazo midximo de tres (3) dias todas las actividades que de acuerdo con los procesos que so
Participar en la programacidn y ejecucion del proceso de induccion de los aprendices de formacidn titulada y el reconocimiento de
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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
v 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 Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El niumero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cad HECTOR ELIECER SUESCUN CHAPARRO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P .- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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 GUILLERMO ADRIAN LINARES PUENTES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

SONIA ENCISO MOSQUERA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO MOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMES/AND)
cc 80171086 heclor eliecer suescun chaparrn | 228°ne! 3‘3‘? sur #246- | aoogse3 hectarsuescun@ hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO s o wE
PA“‘;':E;I;-ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indenendisnte BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202204 P20 ] A3ML/n02 SHE1RIE $405:000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS Mombre NIT C [ UPC Adici 1 I id Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacian Valor Cotizacian
EPS008 Compensar EPS BE00EED42-7 200.000 o 1] (1] 1] (1] o 200.000 1
TOTALES PENSION
ol Cotizacidn Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Cosipaate T ler Obligatoria Afiliado Aportante idari i i DinaMoen || i acicn FSP tRatal = baper Afiliados
230301 Porvanir 800224B08-8 256000 ] o 1} o 4] o 256.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadige ARL Mombre NIT C Aportes Ofros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Faver Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 30.000 38.000 a 0 30.000 300 30.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Mombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipo Administradora ot A:;;lm;t;::ums Sale a;\ée:yd;:’('!f, ekt Total a Pagar
SEMA Salud 1 200.000 200.000
] o | 0 | o | (] Pensidn 1 256.000 266.000
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 30.000
[} 0 | 0 | o | [} cCF 0 o [}
ESAP ESAP o o 1]
[ [ | ICEF 0 o 0
MEN MEMN o o ]
| | I SENA o (4] a
TOTALES 3 495.000 495.000

Este documento esta

clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO MOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMES/AND)
cc 80171086 heclor eliecer suescun chaparrn | 228°ne! 3‘3‘7 il 029563 hect @ hotmail.com EXD 0 PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO s o wE
PA“‘;':E;I;-ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
BRESENTACIOH ABORAANTE SUBOHEAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indenendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-04 2022-04 ! 03/05/2022 58618136 5495.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcCcF PARAFISCALES
Ho. de ile =§ H wlufafelals @ 2 cod Voluntari | Voluntaria .:.?.’!.','.';.u [EDn otizacian /| Céd S Cadige Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte
i - - Poti ey 2 - atizaoion o ac s
Mo- | 7122 | enificacizn irsiion » Hortams 5 HHE HlzlE|B|2|ole (2 E|ale 5 [2|5]5| ¢ [§] G | rmonee |cotmeen | SR Aportante | go [ensionalde | COd.EPS | IBCEPS [y ong | apL | IBCARL | g | Cotimacion | Tegp | BGCCR | Tecp | parfiscalos [ SEWA | ICBF | EsaP
H E 5 sofidaridad | SUBSlstenc i
H
1+ |cc| eomass | suescuw craparro wecToR ELEGER [84] 0 N 230301 | 1600000 | 256000 o o o o epzoca | 1600000 | 200000 | 1a2a | 1eoooo | 3 | aa0m o [ [ 0 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



