N

DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC - SERVICOS PRESTAD

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

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

Cdédigo Regional

11

Codigo Centro

921010

Fecha Elaboracién

Setiembre de 2022

Version

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

49337-992530

No. de documento

541357

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

GIOVANI HERNADEZ PARADA
ghernandez17@misena.edu.co

C.C.

80.211.571

Régimen del IVA:
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore:

Banco al cual consignar: |

NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién?

NO

Es declarante de renta?

IP/N° de contacto

NO Es Pensionado?

0

NO

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

NO Induccién SST S Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0570002870347826
Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
NO en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3465309/2022 N° Compromiso SIIF | 14522
Valor Total del Contrato $19.898.235] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.632.745 8 Del 01/09/2022 Al 30/09/2022 $ 1.895.070,00
Nuevo Saldo del Contrato $4.737.675 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
FORMACION INTEGRAL EN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; Y OTRAS ACTIVIDADES
QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES P

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.895.070 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 $ 1.895.070 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.207.553 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 1.207.553,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pagoSs | - 24017092 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.610.070,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.000.000 [$ 1.000.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [§  125.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 160.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL \Y $ - [$ 0 Reteica - 8299 15.553,00| 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 402.518 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.879.517,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2395714 electrogasodomesticos

Identificar los diferentes tipos de servicios que presta la empresa
Proporcionar informacién a los clientes y usuarios de acuerdo a los manuales de manejo
Resolver situaciones de servicio con base en necesidades de los clientes
Manejar relaciones interpersonales de acuerdo con los principios éticos y de comunicacidén

uno de los campos aqui 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
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFQ
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nq
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimerg
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 descripcion de cada

GIOVANI HERNADEZ PARADA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

2.- Que EIl Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente 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 relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

LUIS CARLOS GONZALEZ ARENAS

INSTRUCTOR G19

EL ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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



mailto:ghernandez17@misena.edu.co

V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-80211571 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

REFERENGPORTROREPUNA | moaa | M7 | aouarmabons | aitbos | omn |coreacon] mreses | Y21
Periodo pensién: 2022.08 231001 |800227940 COLFONDOS 1 0 160.000 0 160.000
Periodo salud: 2022.08 EPS005 |800251440 SANITAS 1 0 125.000 0 125.000
Pianills Nro.: 24019072 Tipa | 14-11  |890003790 ARL SURA 1 0 5.300 0 5.300
Clase de sportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0
Fecha transaccién: 2022.09-04 PASENA |890000034 SENA 0 0 0 0
Banco: g:*co DAVIVIENDA | pAICBF 890000230 ICBF 0 0 0 0
Transaccién: 1636781151 PAESAP |890000054 ESAP 0 0 0

PAMIED |890900001 MINEDU 0 0 0
GRAN TOTAL $ 290.300




