DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 8

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 101008
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Setiembre de 2022
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 68395-408950
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 552411

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: | FABRIZIO ANTONIO POLIFRONI BENEDETTI 52108
Correo electrénico contratista: fpolifroni@sena.edu.co C.C. 72.257.766 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{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 62040289637
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: 3211774/2022 | N° Compromiso SIIF | 10922]

Valor Total del Contrato $48.311.120] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $17.567.680 8 Del 01/09/2022 Al 30/09/2022 $ 4.391.920,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.175.760 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SPI: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES APOYO CARACTER TEMPORAL USUARIOS CENTROS DE DESARROLLO

OBJETO CONTRACTUAL: EMPRESARIAL BAJO LA ESTRUCTURA RUTA DE EMPRENDIMIENTO SENA, GESTION Y CUMPLIMIENTO PROGRAMAS
Descripcion del servicio prestado) EMPRENDIMIENTO.RADICADO 8-9-2022-002036...PLAZO 31 DIC 2022

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.391.920 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 $4.391.920 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.918.415 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| 2.918.415,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 57971024 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.891.220,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.756.768 |$ 1.756.768 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 219.600 [$ 219.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 281.100 [$ 281.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.200 |$ 9.200 Reteica - 8299 38.912,00| 1,000%
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 $ 972.805 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.353.008,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se crearon 8 empresas OFF

Se realizaron 8 Planes de negocios

Se realizaron 8 Puestas marchas OFF

Se crearon 8 Empleos off de las empresas creadas en los meses anterioes

Se aprob6 Proyecto LILY CAMPO REPOSTERIA en la convocatoria MULTISECTORIAL
Se realizaron 3 Entrenamientos RETO 3

Evento BOOT CAMP

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| FABRIZIO ANTONIO POLIFRONI BENEDETTI
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 YANINA EARIDE TELLEZ DAU
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO3

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

JACQUELINE ROJAS SOLANO
DIRECTORA REGIONAL




® SUApOI’te | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-09-19, 09:12:35 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 57971024

eenalogla « informacion « Lonocimient Periodo Cotizacion: Agosto 2022 Periodo Servicio: Agosto 2022
L PAGADO 19/09/2022 )
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FABRIZIO ANTONIO POLIFRONI BENEDETTI
Documento CC72257766 Direccion CRA 597472
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3195040
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion |UNICO
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIALYY PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Tote
alola [
o|a[5|a
CC 72257766 FABRIZIO ANTONIO POLIFRONI 59 00 | (230301) PORVENIR | $1760.000 | $281600 | (EPS010)EPS SURA $1760000 | $220.00 0522 | $1760000[  $9.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 s0 $510.800
II.TOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Egucaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL|
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.760.000 $1.760.000 $1.760.000 $0 $281.600 $220.000 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $510.800 $0 $510.800
Paginaldel

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



