JA( REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTA D.C

[ 3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR =
SENS CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro
Fecha Elaboracién

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

ICédigo Regional

11

940510

Junio de 2022

Versién

MAYO 2022 - 2,22

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

29147-867474

No. de documento

469490

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratist

del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régi simple de trib

i ista: [ DIEGO FERNANDO CORTAZAR HERNANDEZ 1010101010
Correo electrénico contratista: dfcortazar9@misena.edu.co I c.c. 79.652.829 IP/N°® de contacto
égil iz ?

Es declarante de renta? [ NO_| Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Induccion SST resta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: [ BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 4822006911

Ha contratado o vinculado dos o mas tr j d NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su con!rato" en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3288606/2022 | N° Compromiso SIIF | 8322
Valor Total del Contrato $41.973.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.184.250 6 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.186.750! Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE, PARA FORMAR EN
[OBJETO CONTRACTUAL: COMPETENCIAS TECNICAS DE LA RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN EL AREA
Descripcion del servicio prestado) TEMATICA DE GESTION ADMINISTRATIVA, A TRAVES DE HERRA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencién en la Fuente Contingente

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 - 59731875 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1. 599 OOO 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 Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,001 15%
ARL 8.400 8.400 Reteica - 8299 34.213,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obllgatorlas - - 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 med $ - 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 cobrados enelmes | $ - 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
$ 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

16. Se verificé el proceso de etapa productiva en las fichas asignadas

talleres

8. Evaluar a los aprendices A la ficha 2472876 (10 h, 24 apr), 2259737 (20 h, 30 apr), 2472045 (10 h,
11. Con las fichas asignadas por la coordinacién, se realizé la revisidén de los juicios y novedades académicas

18. NIVEL AVANZADO - Orientar formacion presencial de acuerdo con procedimientos tecnicos y normativa.
19. 80 horas destinadas a actividades de la coordinacidén tales como Capacitaciones, proyecto producutivo,

1. planear la formacién A la ficha 2472876 (1@ h, 24 apr), 2259737 (2@ h, 3@ apr), 2472045 (1@ h, 24 apr) 2471963 (20 h y 41 apr)
3. Se desarrollé el proceso de formacién A la ficha 2472876 (10 h, 24 apr), 2259737 (20 h, 30 apr), 2472045 (10 h, 24 apr) 2471963 (20|
5. Realizar el seguimiento y evaluacién A la ficha 2472876 (10 h, 24 apr), 2259737 (20 h, 30 apr), 2472045 (10 h, 24 apr) 2471963 (20|
24 apr) 2471963 (20

30/09/2019
organizacién de cierres,

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|
ly 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 ningln otro contrato; 3. EI nimeroj
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal
uno de los campos aqui diligenciados.

DIEGO FERNANDO CORTAZAR HERNANDEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de pi ion de servicios aqui i , CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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

JUAN CAMILO PULGARIN VANEGAS
INSTRUCTOR G08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del
EL ORDENADOR DEL PAGO

trato arriba i autorizo el p

MIREYA PARRA PINTO

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

pago:
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79652829 DIEGO FEHRENF:‘NNADN%EQRTAZAR cr 28 # 45a 77 apto 202 | 3007009322 | DCORTAZARH@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;E*&?S-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-05 2022:05 : 31/05/2022 89731875 §$1.105.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 466.500 0 0 0 0 0 0 466.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre) NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 597.200 0 0 0 0 0 0 597.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.500 19.500 0 0 19.500 53 19.500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 22.400 0 0 22.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o . " — No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 466.500 466.500
0 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 597.200 597.200
ICBF Riesgos Laborales 1 19.500 19.500
0 0 | 0 | 0 [ 0 [ 1 22.400 22.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.105.600 1.105.600

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



o‘:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79652829 DIEGO FEHFENI.‘?NNADN%E?RTAZAR cr 28 # 45a 77 apto 202 | 3007009322 | DCORTAZARH@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;E*SJ\[;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION PR AE SUcUR cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-05 2022-05 ! 31/05/2022 59731875 $1.105.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| 2 |5|2|8 é . . . Hondoj Fondo A . % -
SV e[ [el ooz sle[eo] 2 1] Son | menrm [comacon | Yomar | v | oo | i | coneos | moers Fotastnl] St | mcam | § [comacion 0880 | o cor | gt | 8ot | Ao | ot | st | agane
8|2 |&|g|d g solidaridad | Subsistencia H
o o
1 | cc| 79652829 oAz DG D'EC0 59 0 N 230201 | 3.731.933 | 597.200 0 0 0 0 EPS005 | 3731933 | 466500 | 14-23 | 3731933 | 1 | 19500 | ccrz2 | 3.731.933 | 22400 0 0 0 0 0

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




