DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 73

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 922610
7A< REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Junio de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 62064-095959
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 450453
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANDRES FELIPE ROJAS 3228934395
Correo electrénico contratista: afrojas@sena.edu.co C.C. 5.827.717 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 59783192271

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: 3466853/2022 | N° Compromiso SIIF | 28622|

Valor Total del Contrato $41.210.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 29.510.000 4 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $ 3.900.000,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 25.610.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTORCO1.PCCNTR.3466853
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

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 9433837625 | 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 V $ - 1% 0 Reteica - 8541 11.700,00| 0,300%
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 $ - Bomberos 702,00| 6,000%
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 $ 3.887.598,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ndmero de ficha titulada: 2402760 Numero de matriculados: 40 Nombre: MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EDIFICACIONES

.Ciudad Formacion: Libano Sitio de Formacion: formacidn virtual Ambiente de Formacidn: herramienta virtual teams microsoft 365
Horario de Formacién: Lunes, Martes, miércoles, jueves y viernes. 4 a 10 pm. Total horas semana 30 Horas

.Vocero Aprendices: Magda Yurani Trilleras Soto Numero de Documento: CC 1.109.845.156 Celular: 3227470469

.Competencia de aprendizaje desarrollada: Desarrollo de la Etapa Practica

.Resultados de Aprendizaje: Aplicar en la resolucidon de problemas reales del sector productivo, los conocimientos y habilidades
.Duracion estimada para el logro de la Competencia: 880 Horas Horas Ejecutadas hasta el momento de esté informe: 120

.tiempo complementario: Proyecto SENOVA recoleccion de aguas lluvias por medio de un sistema de bombeo mecanico

O~NO O WNPRE

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| ANDRES FELIPE ROJAS
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 ALVARO ELIU MELO HERNANDEZ
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

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
SUBDIRECTORA 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 5827717 ROJAS ANDRES FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL (:ctob(;inf Etapa Bloque 42 | IBAGUE-TOLIMA 2740250 Si
pto
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 43027668 9433837625 | 2022/05/05 2022/05/31 | BANCO DE OCCIDENTE 22 $444,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC 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
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $o $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $o $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |5827717 |ROJAS ANDRES |231on1 | 30 $1,560,000 $249,600  EPS002| 30 $1,560,000 $195,000 0 0 S0 0 S0 sof o S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $0 $0 $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 5827717 ROJAS ANDRES FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ocobos 5° Etapa Bloque 42 | IBAGUE-TOLIMA 2740250 Si
Apto 301
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 43027668 9433837625 | 2022/05/05 2022/05/31 | BANCO DE OCCIDENTE 22 $444,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 $0 $0 $249,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $249,600 $0 $0 $249,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $0 $0 $195,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $195,000 S0 S0 $195,000
TOTAL 1 $444,600 $0 $0 $444,600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 | | N(GMERO PLANILLA: 7834900752  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57#8-69 TELEFONO: 5461600 || FecHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/04/25 NUMERO AUTORIZACION: 1426633326
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ L|QU|DAC|ON DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEIE < ol F|lwuwalalzgl aa | |z | S| w| < 0o lal - | a 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 3
No P NOMBRES < S <Z( O 5 Zz | Wio<ao <o « % = O G} = < =] ©Q 74 O p VOLUNTARIOS TOTAL O - ..|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x| FIEFF S| S| o Q S g > | & |
g E Q g © © - ADMIN g IBC COTIZACION s E;éllzz\_)z'::;::L APORTE ADMIN g IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC TR;EBI;JO APORTE%: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Qx| ©E = UBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO = =
517 (CC ’C\JASEIEJIXO :\’I\ITDEEPENDlE $1.516.100 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 66.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B2873808 | P\UDIA  [CONTRATO POSITIVA 1.516.100
MILENA  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
518 (CC _T_’S\R/QSMO :\’I\ITDEEPENDlE $1.516.100 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 66.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
P2901316 | DARSI  [CONTRATO POSITIVA 1.516.100
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
519 (CC CQII_QIIED'\‘OCI\:? :\'l\lTDEEPENDlE $ 1.599.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
52967686 ADRIANA  ICONTRATO POSITIVA 1.599.000 111.300
MARCELA |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
520 |CC glLCJ)ARFEé\JZO II\II\ITDEEPENDlE $1.748.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
53014631 FLOR CONTRATO POSlTlVﬁ 1.748.200 121.700
MARINA  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
521 (CC gﬁga\'gl’i\lz :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.404.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 97.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
65222772 RLENE CONTRATO POSITlV:A\ 1.404.000
BEATRIZ  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
522 |CC 5819192 ::EGRUNAANDEZL'J\‘TDEEPENDE $ 1.440.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $62.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
EVELIO CONTRATO POSITIVA 1.440.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
523 [CC 5821513@5’)?\'!;;&2 :\II\ITDEEPENDlE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $67.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
JoSE CONTRATO POSlTlVﬁ 1.560.000
BLIUVER  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
524 |CC 582303888%\]“{:%’;0 II\II\ITDEEPENDlE $ 1.599.000 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-11 - 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
DELSOL CONTRATO ARL SURA 1.599.000 111.300
PRESTACION
DE
525 [CC 5825402 ESEEEZ :\II\ITDEEPENDlE $1.200.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $52.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
DEIBY CONTRATO POSITlVﬁ 1.200.000
JULIAN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
526 |CC 5827326€§:§|_AOQVA3 II\II\ITDEEPENDlE $ 1.558.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
EDUARDO  ICONTRATO POSITlV:A\ 1.558.800 108.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
527 |CC 5827717;{83;?55 :\'l\‘TDEEPENDlE $1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
s CONTRATO POSlTlVﬁ 1.560.000 108.600
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
528 |CC 5921773/§SL1AELA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.440.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
boSE CONTRATO POSITlVﬁ 1.440.000 100.300
ORLANDO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
529 |CC 5994415 Eﬁg_?"&so II\II\ITDEEPENDlE $ 1.599.000 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
IALEXIS CONTRATO POSITlV:A\ 1.599.000 111.300
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
530 |CC E,EEEAI;JADEZ :\IJ\ITDEEPENDlE $ 1.800.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 78.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B0263614 | ROLINA [CONTRATO POSITIVA 1.800.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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