3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 19
=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Junio de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 56482-468279
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 474485
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MAURICIO HOYOS NAVIA 22359
Correo electrénico contratista: mhoyos@sena.edu.co C.C. 10.486.505 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE OCCIDENTE Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 043800895
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: 3291585/2022 | N° Compromiso SIIF | 13622]

Valor Total del Contrato $ 38.600.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 23.160.000 5 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 3.860.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.300.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral presencial, a

OBJETO CONTRACTUAL: distancia o virtual; en el programa de titulada regular, del centro de comercio y servicio, perteneciente al area o red de conocimiento:
Descripcion del servicio prestado) Titulada gestion administrativa, en el o los municipios del departamento del cauca donde se le asigne por la entidad contratante.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.860.000 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 $ 3.860.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.564.925 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| 2.564.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8619615060 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.419.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.544.000 |$ 1.544.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 193.000 [$ 193.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247.100 [$ 247.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.100 |$ 8.100 Reteica - 300 6.840,00( 0,200%
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 $ 854.975 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.853.160,00

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

Orientar procesos de formacion profesional,ficha 2279691,Competencia:Organizar eventos,RAP:Divulgar el evento,en Santander
Orientar procesos de formacion profesional,ficha 2294032,Competencia:Organizar eventos,RAP:Divulgar el evento,en Santander
Orientar procesos de formacion profesional,ficha 2325254,Competencia:Organizar eventos,RAP:Aplicar proceso, en Santander
Orientar procesos de formacion profesional,ficha 2339565, Competencia:Organizar eventos,RAP:Aplicar proceso,en Santander
Orientar procesos de formacion profesional,ficha 2381424 ,Competencia:Organizar eventos,RAP:Aplicar el proceso,en Santander
Orientar procesos de formacion profesional,ficha 2468780,Competencia:Atencion y servicio, RAP:Interpretar protocolo,en Santander
Descargar del aplicativo Sofiaplus las horas reportadas mensualmente.
Registrar en el aplicativo Sofiaplus y en digital a quien corresponda la emisién de juicios de resultados de aprendizaje
Pagar los aportes de seguridad social correspondiente al mes de mayo 2022.

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| MAURICIO HOYOS NAVIA
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 ADA LORENA CERON ROSERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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RAZON SOCIAL :

MAURICIO HOYOS NAVIA

IDENTIFICACION:

CC-10486505

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-06-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-06-06
FECHA DE PAGO: 2022-06-06

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2022-05

PERIODO SALUD: 2022-05

NUMERO PLANILLA: 8619615060

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8699418154

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.544.000 $0 $0 $0 $ 193.000 $ 193.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.544.000 $0 $0 $0 $247.100 $247.100
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.544.000 $0 $0 $0 $8.100 $8.100
CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 $ 1.544.000 $0 $0 $0 $9.300 $9.300
Total a pagar $0 $0 $0 $ 457.500 $ 457.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/07/2022




e vernatn mancans

COMPROBANTE DE PAGO PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL - 05/2022

Banco
AV Vikas
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il Valor

s J
g Verifique antes de retirarse de la ventanilia que la irformacion impresa
) correspande & la aperacién ordenada al Banco. Canservese este comarebante.
: Los chegues estardn sujetos a la cdusula de buen cobro Art. 882 y a venficacién
t posterior, Si hubiere errores o faltantes, o Banco queda autorizado para hacer
-]

8

\ los ajustes an I3 respectiva cuanta

COMPROBANTE DE TRANSACCION -

BARCO DE OCCIDENTE X 251 % 043
11:09:32 2022/06/06 No Flanilla:
PROO COTIZACION: 202205  Normal
VALOR PAGADOD: 457,500.00 1048650531 1343 7635
NOTR:EL FAGD DE LA PLANILLA No.Ba7941815

HA SID0 REGISTRADD POR EL BANCO EN HORARID NORMAL
CON-No. DE AUTORIZACION 94696113
[RANSACCION SUJETA A VERIFICACION,

BAVCLHMO-216 W BBOS. 2122141823 (OLP_FOR_008 W23/11/2013) BOCE, FTP-3ER-025 BROP: 1.10.3.98010



PLANI LLA NRO. 8619615060 Tipo | 2022 _z/ssOpPAGOS
05 =

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 10486505 MAURI O O HOYOS NAVI A N 00 0 0 2022-05 2022-05 8619615060 8699418154 PRI VADA | 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CLL1A11A4T SERSE 698 CAUCA 19 8297669 3113437835 MAURI CI O HN@VI SENA. EDU. CO 8299 1544000 1 2022- 06- 06 2022- 06- 02
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
00D /_NOVBRE # AUT VALGR # AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NT EPS COT CBLI GATCRI A UPC ADI Q1 ONAL INC INC Lc LIC NETO COT MORA UBIEREEES UBIEREEES UrE cor UuPC ANTERI OR FAVOR FAVOR UPC PAGAR AFI LI ADOS
EPS005 800251440 193000 0 0 0 0 0 193000 0 0 0 193000 0 0 0 0 193000 1
TOTAL APCRTES A PENSI ON PR ADM NI STRADCRA I ARERIES (A RS [FER AR M SR TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
; " ; OCD /_NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D | NOVBRE cor DI AS | NTERESES TOTAL NOM NT coF VALOR APCRTE | NTERESES 1 cBF
AFP N T AFP OBLI GATCRI A COr vaL AF COT VaL AP FONDO sOL MORA | NTERESES FONDO SOL PAGAR AFI LI ADOS CCF MORA PAGAR AFI LI ADCS -
H NUM
25-14 900336004 247100 0 0 0 o 0 0 247100 1 Geile 821500182 9300 © 0 9300 g VALCR DLAS | INTERESE | TOTAL  f ApiLi ADO
NORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A RI ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oo / cor ! ; SENA
# AUT VALGR OTROS DI AS susTOTAL | NOMRAD | saLpo FONDO TOTAL
NCMBRE NT AR CBLI GATCR INC INC Rl ESGOS NETO cor MORA URIELESES) APCRTES ANTERI OR FAVOR saL PAGAR ‘)
AR 1A . NOM
VALR oias | interese | TOTAL [ ar Moo
MORA s PAGAR
14-23 | 80011153 [ 8100 0 0 0 8100 0 0 8100 0 0 0 8100 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
F5 NUVERO ADM NI STRADCRAS
VALGR BLER | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © 0 © SALUD 1
RI ESGOS LABORALES 1
CAJAS COVPENSACI N 1
TOTAL A PAGAR PCR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 247100
TOTAL APCRTES A M NI STER O Sallo) 93000
S R ESG0S LABORALES 8100
VALGR e | NTERESES TOTAL A PAGAR -
CAJAS COVPENSACI ON 9300
0 0 0 0 = 3
| cBF 0
ESAP 0
M N STER O 0
GRAN TOTAL 457500

Péagina 1 2022-06-07




ALCALDIA DE POPAYAN - CAUCA

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL - ¢
"Popayan” A

FORMULARIO UNICO NACIONAL DE DECLARACION Y PAGO DEL

o IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO 300

DEPARTAMé;J\Ta cA DISTRITO POPAYAN ‘ ANO ;IBA;;\BLE ‘ FECH;;A;;X;}I; (P)F;E18ENT. ‘ N UMER O DE FORMULARIO ‘ 2 1 0 2 0 1 1 0 0 1 5 6 27
. DECLARACION INICIAL SOLO PAGO DECLARACION DE CORRECCION No. DE DECLARACION A CORREGIR [FECHA DE PRESENTACION DE DECLARACION A CORREGIR
Opcion de uso X ‘ ‘
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL
! MAURICIO HOYOS NAVIA
glg 9 ce X ‘ NIT ‘ CE ‘ No. DOCUMENTO ‘ D. ‘ ES CONSORCIO O ‘ ‘ REALIZA ACTIVIDADES ATRAVES DE PATRIMONIO
e 10486505 1 UNION TEMPORAL? AUTONOMO?
E DIRECCION DE NOTIFICACION
] CALLE1A#11A-4
gg 3 DEPARTAMENTO DE DIRECCION DE NOTIFICACION MUNICIPIO O DISTRITO DE DIRECCION DE NOTIFICACION
£8 CAUCA ‘ SANTANDERDEQUILICHAO
< 4 TELEFONO ‘ 5 ‘ CORREO ELECTRONICO ‘ 6 ‘ No. ESTABLECIMIENTOS ‘ ‘ CLASIFICACION
8297669 MAUROHN10@GMAIL.COM 0 NO APLICA
8 TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS DEL PERIODO EN TODO EL PAIS 37.822.000
= 9 MENOS INGRESOS FUERA DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO 0]
E 10 | TOTALINGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS EN ESTE MUNICIPIO (Rengién 8 menos 9) 37.822.000
é 1 MENOS INGRESOS POR DEVOLUCIONES, REBAJAS, DESCUENTOS 0
E 12 MENOS INGRESOS POR EXPORTACIONES 0
E 13 MENOS INGRESOS POR VENTA DE ACTIVOS FIJOS 0
] 14 MENOS INGRESOS POR ACTIVIDADES EXCLUIDAS O NO SUJETAS Y OTROS INGRESOS NO GRAVADOS 0
15 MENOS INGRESOS POR OTRAS ACTIVIDADES EXENTAS EN ESTE MUNICIPIO O DISTRITO (Por Acuerdo) 0
16 | TOTALINGRESOS GRAVABLES (Renglon 10 menos 11,12,13,14y 15) 37.822.000
ACTIVIDADES GRAVADAS cODIGO INGRESOS GRAVADOS TARIFA (por mil) VALOR IMPUESTO
§ ACTIVIDAD 1 (PRINCIPAL) 85511 37.822.000 2 76.000
g 3 ACTIVIDAD 2 0
5 g ACTIVIDAD 3 0
=2 TOTAL INGRESOS GRAVADOS 37.822.000 | 17. TOTAL IMPUESTO GRAVADO 76.000
= 18 GENERACION DE ENERGIA ‘ CAPACIDAD INSTALADA 0 KW 19. IMPUESTO LEY 56 DE 1981 0
20 IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO (Renglon 17+19) 76.000
21 IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS (15% del renglon 20) 11.000
22 PAGO POR UNIDADES COMERCIALES ADICIONALES DEL SECTOR FINANCIERO 0
g 23 SOBRETASA BOMBERIL (Ley 1575 de 2012) (Si la hay, liquidela segun el acuerdo municipal o distrital) 0
% 24 SOBRETASA DE SEGURIDAD (Ley 1421 de 2011) (Si la hay, liquidela segin el acuerdo municipal o distrital) 0
; 25 TOTAL IMPUESTO A CARGO (Renglon 20+21+22+23+24) 87.000
o 26 MENOS VALOR DE EXENCION O EXONERACION SOBRE EL IMPUESTO Y NO SOBRE LOS INGRESOS 0
E 27 MENOS RETENCIONES QUE LE PRACTICARON A FAVOR DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO EN ESTE PERIODO 0
g 28 MENOS AUTORRETENCIONES PRACTICADAS A FAVOR DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO EN ESTE PERIODO 0
=i 29 MENOS ANTICIPO LIQUIDADO EN EL ANO ANTERIOR 0]
a 30 ANTICIPO DEL ANO SIGUIENTE (Si existe, liquide porcentaje segun acuerdo municipal o distrital) 0
31 SANCIONES: Extemporaneidad Correccion Inexactitud ‘ Otra ‘ ¢ Cual? ‘ 0
32 MENOS SALDO A FAVOR DEL PERIODO ANTERIOR SIN SOLICITUD DE DEVOLUCION O COMPENSACION 0
33 TOTAL SALDO A CARGO (Renglon 25-26-27-28-29+30+31-32) 87.000
34 TOTAL SALDO A FAVOR (Renglén 25-26-27-28-29+30+31-32) (Si el resultado es menor a cero) 0
35 VALOR A PAGAR Sin Pago ( ) 87.000
E 36 DESCUENTO POR PRONTO PAGO (Si existe, liquidelo segtn el acuerdo municipal o distrital) 0
= 37 | INTERESES DE MORA 0
38 TOTAL A PAGAR (Renglon 35-36+37) 87.000
X 39 | LIQUIDE EL VALOR DEL PAGO VOLUNTARIO (Segun instrucciones del Municipio/Distrito) 0
ifﬁfm'?nﬁ dPoAn?eoexVistoaLel:gI:cﬁ? 40 | TOTAL A PAGAR CON PAGO VOLUNTARIO (Reglén 38+39) 87.000
DESTINO DE MI APORTE VOLUNTARIO
FIRMA DEL DECLARANTE FIRMA DEL CONTADOR ‘ FIRMA DEL REVISOR FISCAL ‘
Firmado Electronicamente por:
4] Mauricio Hoyos Navia
"'E': CC 10.486.505
= REPRESENTAMNTE LEGAL O PR%I;HT_‘&%IQ“
"
_ NOMBRE: MAURICIOHOYOSNAVIA [ NOMBRE:
ccX | CE [ No. 10486505 cc.X [CE. [No. No.TP.
Recuerde que para realizar el PAGO debe emitir un RECIBO OFICIAL DE " PRESENTADA )
PAGO y presentarlos en la ENTIDADES AUTORIZADAS o por medio del - T
y e . o Fecha de Recibido: 18/11/21 187 L
pago electronico PSE o Tarjeta Crédito ;r}f%g?g}gagq;@;:y;oﬁmﬁ =
[=]

e

Pagina 1 de 1 ‘ Para verificar esta declaracion por favor escaneé el Cdigo QR o consulte el codigo CUID en https://digisign. i0.com/fpe.publico.wpr aspx => No. Oa4g::|‘2b7-69c4-4

***+* IMPRIMIR EN IMPRESORA LASER - GENERADA POR INTERNET - FECHA: 18/11/2021 - 18:25:02 *****



IMPUESTO INDUSTRIA Y COMERCIO ANO GRAVABLE 2021 — PAGADO

Informacion de Contrlbuyente Valor a Pagar
Identificacidn Razdn Social ., [T Fecha Limite de Pago
10486505 MAURICIO HOYOS NAVIA e de il neac 23/06/2022

CALLETA#11A-4 106/
. . . Valor Total a Pagar
Propietario o Representante Legal Tipo IMatricula Mergantil

0
(10486505) - MAURICIO HOYOS ... NO RETENEDCR

Fecha del itimo pago realizade 19/11/2021
Informacidn Detallada Gestion de firmantes y documentos

FERELRITEA  Estado Financiere  FacturasEmitidas  Infermacion Exegena  Histerial de Pagos  Notificacienes Juridicas

Seleccién de Formulario  [Seleccione Formularia] ~ (Seleccione] v

Periodo Gravable 2022(FRACCION) Fecha de Vencimiente £ Acciones a ejecutar T o
No. de Formulario 0 Fecha de Presentacion  // SELECCIONE... _'/ J\:_‘ L_\: N
SIN PRESENTAR Tipo-de Prasentacidn Valor Daclarado 1] Seleccione accion a ejecutar
Periode Gravable 2021 Fecha de Vencimiento 3171272021 Acriones a ejecutar —
Mo. dz Formulario 21020110015627 Fechz de Presentacion  18/11/2021 =i @ t; "y
FAGRDA Tipe de Presentacion PRESENTACION Valor Declarado £7.000 anein

ELECTRONICA Seleccione aceion a ejecutar



