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

REGIONAL BOYACA

seRviio NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA ¥ FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL- BOYACA - EMPRENDE

Codigo R | 15
Codigo Centro 930510
Fecha Elab io Julio de 2022

Version

MAYO 2022 - 2,22

| SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.909.034-1 ID de Proceso 61903-662336
Resolucion DIAN N° 18784024257605 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) Mo. de documento 501905
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | CARLOS FRANCISCO ORDUZ SOTAQUIRA i 14
Correo electrénico contratista: clorduzs@misena.edu.co c.c. ‘ 74.180.489 IPIN° de 3208794149

Régi del IVA: [ NO RESPONSABLE | p al régi simple de tributacién? [ NO | Es declarante de renta? [ S| | Es Pensionado? [No ]
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superio NO Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Banco al cual g [ DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 0570176070336100

Ha contratad o vinculads dos o s rabgladoree asecisdos | o | suslngrases de contrato suncrt con i Entided o

DATOS DEL CO

INTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

N° del contrato: 3417361/2022 | N° Compromiso SIIF | 14922
Valor Total del Contrato $38.150.000f N°Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $19.075.000 [ Del 01/07/2022 Al 31/07/2022 $ 3.815.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.260.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 566.475,00]
Prestar los servicios profesionales de cardcter temporal come instructor téenico para al de de en al sactor

rural donde tiene incidencia del programa SENA Emprande Rural y atendiendo las instrucciones de la Direccidn de Empleo y Trabajo -
Coordinacién Macional de Emprendimiento, en el érea TURISMO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.815.000 Tarla de Relencion en 1a Fuente ART 383" 0.00% |
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.381.475 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.631.245 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio | Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.631.24500| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoeSs | .. | 4451389360 | \alor Base retencion en la fuente ICA| 3.946 475,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.526.000 |$ 1.526.000 alor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad socal salud 190.800 | 190.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 244,200 |5 244,200 Menos Retencion en la Fuente 0,00) 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -3 [1] Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 8.000 |5 8.000 Reteica - 8299 0.00( 1.000%
Aportes voluntarios a Fondo de p_ensnnnes Obligatorias - - 0.00
Aportes voluntarios a - 0,00
ww $7.522.064] 3 - 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 meq § - Otras Retenciones 0.00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0.00( 0,000%
A@rtes A R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
-] 1.216.128 ] 438.148
_E‘-_alusl_has.ta $ 608.064 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% -] 9.120.960 ] a77.082 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.815.000,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 1749706 competencia:
ESTABLECIMIENTO. con el resultado de aprendizaje:

total hrs:l68

uno de los campos aqul diligenciados.

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|
suministrades contienen el page de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han side utilizados en la disminucidn de la Base de Retencién en la Fuente en ningdn otro contrate; 3. El nimerol
jde 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

Formacién complementaria en el programa SENA Emprende Rural ficha n® 2546614 competencia: COORDINAR LOS RECURSOS PARA EL SERVICIO DE
HABITACIONES ¥ ZOMAS COMUMES DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DEL ESTABLECIMIENTO, con los resultados de aprendizaje:
DESARROLLAR ESTRATEGIAS DE DIFERENCIACION Y POTENCIACION DEL ALOJAMIENTO DE ACUERDO CON CARACTERISTICAS DEL ENTORNO CULTURAL Y NATURAL
PROPONER MECANISMOS DE ARTICULACION CON ACTORES DE LA CADEMA DE VALOR EN TURISMO COMSIDERANDO OPORTUNIDADES DEL ENTORNO ¥ 48 hrs
COORDIMAR LOS RECURSOS PARA EL SERVICIO DE HABITACIOMNES ¥ ZONAS COMUNES DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DEL
ORGANIZAR EL SERVICIO DE ALOJAMIENTO DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTOS TECNICOS 48 hrs
DESARROLLAR ESTRATEGIAS DE DIFERENCIACION Y POTENCIACION DEL ALOJAMIENTO DE ACUERDO CON CARACTERISTICAS DEL ENTORNO CULTURAL ¥ 48 hrs|
PROPOMER MECANISMOS DE ARTICULACION CON ACTORES DE LA CADENA DE VALOR EN TURISMO CONSIDERANDO OPORTUNIDADES DEL ENTORNO

48 hrs

ion de cads|

CARLOS FRANCISCO ORDUZ SOTAQUIRA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Supervisor,
.- Que El Conltratista cumplié a cabalidad las cbligaciones I d.
2 - Que El Contratista desarrollé las actividades d enelp 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 an el
presenta informe v que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentas, INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

AUTONZ0 6] presene pago.
I

Teniendo en cuenta las certilicaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, automnzo e préesente pago:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74180489 NUMERO PLANILLA: 4451389360  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS FRANCISCO ORDUZ SOTAQUIRA | | pER|0ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PAIPA DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA911-22  TELEFONO: 7450547 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/06  NUMERO AUTORIZACION: 9990562511
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 244.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 244.200 $0 $ 244.200
'SUBTOTALES: $ 244.200 $0 $ 244.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 190.800 $0 $0 $0 $190.800 $0 $0 $190.800
SUBTOTALES: $190.800 $0 $0 $190.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.000 $8.000 $0 $0 $ 8.000
SUBTOTALES: $ 8.000 $0 $0 $ 8.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc ggTD:QzUIRA :\rI\ITDEEPENolE $ 1.526.000 NO 25-14 30 $ $244.200 $0 $0 $0 $0 Normal $244.200EPS017- |30 $  $190.800 $0 $190.80014-23- 30 $ 74180489 | $8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74180489 1 e CONTRATO COLPENSI| | 1.526.000 FAMISANA| | 1.526.000 POSITIVA | | 1.526.000
FRANCISCO PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
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