® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [£0dig0 Regional 73
SENA SERVICIOS PERSONALES (obligados a facturar) Cadigo Centro 922610
7A< REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 29218-799931
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EFRAIN ENRIQUE LAVERDE CASTANO 1228
Correo electrénico contratista: elaverdec@sena.edu.co C.C. 93.399.159 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 80715719127

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: 3480123/2022 | N° Compromiso SIIF | 28422|
Valor Total del Contrato $41.210.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.810.000 7 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.910.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTORCO1.PCCNTR.3480123
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
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9437465007 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA| 3.900.000,00
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

Numero de ficha titulada 2502442 MATRICULADOS 30 -2597857 MATRICULADOS 30

CIUDAD DE FORMACION: LIBANO PUNTO VIVE DIGITAL1. - SAN LUIS ALCALDIA.

HORARIO DE FORMACION: VIERNES DE 4:00 PM A 10:00 PM Y SABADOS Y DOMINGO DE 6 AM A 6 PM

COMPETENCIA TECNICA DESARROLLADA EN EL MES OBJERO DE COBRO: INSTALAR REDES DE ACUERDO CON LAS NORMAS, PLANOS - INDUCCION 2502441
RESULTADOS DE APRENDIZAJES DESARROLLADOS EL EL PERIODO:08 INTERPRETAR PLANOS DE INSTALACIONES ELECTRICAS SEGUN PROYECTO A EJECUTAR
Técnicas o estrategias pedagdgicas: estudio de caso, exposiciones, practicas

Duracion estimada parael logro de la competencia: 380 horas desarrolladas 120

ESTADO DE LAS TRANSVERSALES: en ejecucion ingles

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| EFRAIN ENRIQUE LAVERDE CASTANO
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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIESNUMERC DEIDENTIFICACION: 899999034 || \(MERO PLANILLA: 7845064190  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE 57 8-69  TELEFONO: 5461600 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/07/22  NUMERO AUTORIZACION: 1565090837
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
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|ueggo v | v | F 9lo|l=| 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
SlElLl © © - ADMIN | IBC [COTIZACION cennth | apoRTE | ADMIN g IBC [COTIZACION Appes | aporTe | APMIN 1o 1BC 1 BE  laPORTE'S ADMIN |\ pORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 é ad = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
950 |CC iég§¢/§z :\r‘\lTDEEPENDIE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
03361777 ACOS’ AL POSITIVA | | 1.560.000 108.600
MARIO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
951 (CC TORRES |NDEPENDIE $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
03380381 ANGEL - NTE POSITIVA | | 1.560.000
PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
952 (CC GARCIA " INDEPENDIE $ 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
03381438 |SAAVEDRA NTE POSITIVA | | 1.440.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
953 (CC FLOREZ  [NDEPENDIE $1.230.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0114-23- 30 $ $53.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03308610 NUSTEZ NTE POSITIVA | | 1.230.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
954 CC RROE NSRRI $1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
93309159 [CASTAND NTE POSITIVA | | 1.560.000 108.600
ENRIQUE PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
955 (CC MURILLO  INDEPENDIE $ 1.540.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $67.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03399385 [VATE  NTE POSITIVA | | 1.540.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
956 CC B (e $1.558.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0114-23- 30 $ $67.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03400620 POHN ~NTE POSITIVA | | 1.558.800
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
957 (cC CABALLERO INDEPENDIE $ 1.440.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 3 $62.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03405044 (CARDENAS INTE POSITIVA | | 1.440.000
CARLOS  |PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
958 (CC gE:\l/Ié\HEZ :\II\ITDEEPENDIE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
03405802 (SANCHEZ NTE POSITIVA | | 1.560.000 108.600
IARNULFO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
959 (CC GATAN™JNDEPENDIE $ 1.440.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0114-23- 30 $ $62.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03406566 FEYES  NTE POSITIVA | | 1.440.000
IGEOVANY |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
960 (CC CASAS — INDEPENDIE $1.254.600 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11- |30 $ $ 87.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03413433 PEREA ~NTE ARL SURA| | 1.254.600
PRESTACION
DE
961 |CC EELRLE%TA :\r‘\lTDEEPENDIE $ 1.599.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
03415205 HEREDIA  NTE POSITIVA | | 1.599.000 111.300
LEONARDO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
962 (CC9397853(GOMEZ_~ INDEPENDIE $1.521.100 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $66.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ROMERO  NTE o POSITIVA | | 1.521.100
PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
963 (CC 0307015 SILVA  ~ INDEPENDIE $ 1.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 43.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
RINCON  NTE o POSITIVA | | 1.000.000
EMILIO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 93399159 LAVERDE CASTANO EFRAIN ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 69 11A 173 IBAGUE-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 37465007 9437465007 | 2022/08/12 2022/07/21 | BANCO AV VILLAS 0 $518,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 93399159 LAVERDE CASTANO X 230301 | 30 [EPS005| 30 0 0-I=0’ No
EFRAIN ENRIQUE
Total Afiliados( 1)
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 93399159 LAVERDE CASTANO EFRAIN ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL69 11A 173 IBAGUE-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 37465007 9437465007 | 2022/08/12 2022/07/21 | BANCO AV VILLAS 0 $518,700

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $291,200 $0 $0 $291,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $291,200 $0 $0 $291,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,500 $0 $0 $227,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $227,500 $0 $0 $227,500
TOTAL 1 $518,700 S0 S0 $518,700
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