o DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C0digo Regional 19
SENS CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Octubre 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 25034-281159
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 581254

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: JOAQUIN MARINO BURBANO GARCES 3153372513
Correo electrénico contratista: jmburbano@sena.edu.co c.c. | 10.543.156 | IP/N° de contacto

Régi 1 del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? | Sl | Es Pensionado? | SI
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore4 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 02350268351
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos 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

N° del contrato: 4034576/2022 | N° Compromiso SIIF | 196622
Valor Total del Contrato $9.435.000f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.325.000 2 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 3.330.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.995.000 Legalizaciéon comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA IMPARTIENDO
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, PRESENCIAL Y/O DISTANCIA, EN EL
Descripcion del servicio prestado) PROGRAMA PARCHE TICS DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIO. APLICACION DE LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.330.000 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 $1.110.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.440.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.267.375 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 3.267.375,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 24384352 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.285.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 355.200 266.667 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 44.400 33.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 0 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,001 15%
ARL | 1.900 1.400 Reteica - 300 6.571,00| 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 meg $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ 39.100 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § 1.600 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 $ 1.089.125 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.323.429,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Viaje a Belalcazar Paez arreglo de fuente de alimentacion de Sala Parche Tic
Presentacién de capacitacién Parche Tic APLICACION DE LA ELECTRONICA Y ROBOTICA EN PROYECTOS DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
Introduccién de la electrdnica, campos de aplicacién y breve historia de la electrénica
Practica de electrdnica, familiarizacién con fuentes, resistencias, diodos y aparatos de medicién multimetro digital
Manejo de electrdénica para arreglar elementos electrénicos averiados
Clase de resistencias, tipos, leyes de Ohm y leyes de Kirchhoff, resistencia serie y paralelo
Practica y medidas con resistencias, valor de resistencia, cédigo de colores
Otros elementos de circuitos electrénicos, resistencia, condensadores, bobinas, transistores, diodos, circuitos integrados, microproce|
Practica para conocer los diferentes componentes electrénicos

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]
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly 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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EIl nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal JOAQUIN MARINO BURBANO GARCES
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

R.- 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 contrafls!a por los |ngresps rec|b|d0§ en. el.mes anterior por.medlo de la plamlla‘PILA relacionada en el ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 10543156 0 JOAQUIN MARINO BURBANO GARCES 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7010 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CRA 15 5-46 APTO 202 8365170 PAGOSYPLANILLAS@ALTOSEGUROS.COM.CO N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-09 2022-09 24384352 | 2022-09-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 39.100 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 24384352 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 300.000 300.000 0 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

EPS(Administradoras: 1) 1 37.500 0 0 0 37.500
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 37.500 0 0 0 37.500
ARP(Administradoras: 1) 1 1.600 0 0 0 1.600
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 1.600 0 0 0 1.600
Gran Total 39.100 0 0 0 39.100

Pagina 1 2022-09-27

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-09 2022-09 24384352 | 2022-09-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 39.100 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 24384352 2022-10-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
g (é Total Exento de
ol FE 7
N ID EMPLEADO SALARIO Mog:::gar\ﬁg RE 2 E" E LF':_J :é F-_L: § E '@ ; 5 % g % 'Q g EPST | AFPT E ﬁ é g’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & g pasisca s
(7]
BURBANO GARCES 1.000.000] ISINAFP- ISANITAS ISIN CCF-
1 CC 10543156 JOAQUIN MARINO X 0 0]9(0]|9 SINAEP 0 0 0 OEPSOOS 300.000| 37‘500S|NCCF 0 0| 300.000 1.600] 0,00522 0 0 0 0 0/59]| 2 39.100] N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f \ ,l ;O ‘ AGO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
CC 10543156 0 JOAQUIN MARINO BURBANO GARCES 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7010 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CRA 15 5-46 APTO 202 8365170 PAGOSYPLANILLAS@ALTOSEGUROS.COM.CO N




Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS
E Pago realizado por: CLAUDIA LORENA GARCIA MURCIA
T Nro. de recibo: 24384352
% Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado
] Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80
% Concepto: CC
g Razén Social: 10543156
i Fechay hora de la transaccién: Martes 27 de Septiembre de 2022 03:10:08 PM
%i Nro. de comprobante: 0000031205
H Valor pagado: $ 39,100.00
E Cuenta: *******7945
-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



