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Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

ICédigo Regional 11
ICédigo Centro 940510
Fecha Elaboracién Junio de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

72936-135262

No. de documento

465598

DATOS DEL CONTRATISTA

GIOVANNY NINO SABOGAL
gninos@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

79.803.796

IP/N° de contacto

14007

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 superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550457400056745

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

Ne del contrato: 3273977/2022 | N° Compromiso SIIF | 1822|

Valor Total del Contrato $39.975.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $23.985.000 5 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 3.997.500,00

Nuevo Saldo del Contrato $19.987.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE , PARA FORMAR EN
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS DE MODALIDAD PRESENCIAL A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS, SEGUN
DEMANDA Y OFERTA DE LA POBLACION QUE ATIENDA LA COORDINA

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
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.656.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 59658065 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 |$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 255.900 Menos Retencién 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 $ - - 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 $ 885.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién 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

*2568453: : DESARROLLO DE AUDITORIAS INTERNAS «2568717: : DESARROLLO DE AUDITORIAS

INTERNAS.

OBLIGACION 3. De acuerdo con la directriz de la Coordinacién de Formacion Complementaria para el mes de Junio se orientaron los siguie]
tes cursos: 2568453 y 2568717: DESARROLLO DE AUDITORIAS INTERNAS A LOS SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
A espera de aprobacion dos cursos que se orientara desde el 1 al 9 de JUNIO en las instalaciones del Ejercito Nacional Cantor Norte
evidencia https://docs.google.com/document/d/1pdiFFr4Ybr2JNN6wbOEj h8iK2kNNr_p/edit?usp=sharing&ouid=113486970204708222717&rtpof=trued
OBLIGACION 4. Se realizé seguimiento y evaluacion de los aprendices en los cursos vigentes en el mes de mayo a las fichas correspondie]

OBLIGACION 19. Cumplimiento horas correspondientes a la formacion de los cursos:e 2568453 y 2568717: DESARROLLO DE AUDITORIAS INTERNAS
A LOS SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION 48 Horas Pendiente por asignacion de fichas del curso que se desarrollara en el DANE

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

GIOVANNY NINO SABOGAL
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS
INSTRUCTOR G11

EL ORDENADOR DEL PAGO

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): GIOVANNY NINO SABOGAL
No. Identificacién: CC79803796
Direccién: CL 40C SUR 72K 80 1 ETPA CASA 77
Telefono: 3015936716
Correo: gninosabogal@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 59658065
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante GIOVANNY NINO SABOGAL Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC79803796 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2022
Namero de planilla 59658065 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2022
Fecha pago 2022-06-15 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 1178896 Total Pagado 464200
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8400 1
230301 Porvenir 255900 1
EPS008 Compensar EPS 199900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 79803796
APELLIDOS Y NOMBRES: GIOVANNY NINO SABOGAL
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod 2P Bl AAP 2T Sl PENSION RIESGOS IEE Ee SALUD VLRI LS PENSION SSOULBIgIASBI'IEDI'\AIgIAY RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 1599000 1599000 1599000 0 199900 0 255900 0 8400 0

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




