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 MANUFACTURA EN TEXTILES Y CUERO-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMA

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

ICodigo Regional 11
Codigo Centro 921210
Fecha Elaboracion Noviembre de 2022

Version

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

54169-618187

Resolucion DIAN N2 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 603541
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: AMALFI ROJAS SANCHEZ
¥ 52.130.188 IP/N2 de contacto | 3105689683

Correo electronico contratista:

arojas@misena.edu.co

C.C.

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion?

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO

Es declarante de renta?

NO

Es Pensionado? | NO

Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL

[ Sl

Tipo de cta AHORROS Ne¢ Cuenta |

24110904942

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

NO

en el 2022 supera los $ 125'413.200

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N¢ del contrato: 3370295/2022 [ N2 Compromiso SIIF [ 3022
Valor Total del Contrato $43.039.750| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.129.500 11 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.132.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE MANERA AUTONOMA, INDEPENDIENTE Y TEMPORAL, PARA
FORMAR EN LAS COMPETENCIAS DE LOS PROGRAMAS DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA ASOCIADOS A LA RED DE
CONOCIMIENTO: TEXTIL, CONFECCION, DISENO Y MODA, DE FORMA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.656.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.656.275,00| TARIFA
N2 Planilla PILA, o, N2 RadicaciéonpagoSS | .. 1049902506 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC 1.599.000 |[$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 199.900 |$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 255.900 255.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | b 8.400 |$ 8.400 Reteica - 8299 34.213,00( 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 pensién de ingresos de otros meses cobrados en el medq $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ o 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 $ 885.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.963.287,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TFIES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Preparar, orientar,

. Rendir oportunamente los informes

1.
2.
S
4.
5
6 (planillas,
7

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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningutn 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 descripcion de cada

uno de los campos aqui diligenciados.

(5) dia hdbil de cada mes,

cualquiera de las estrategias
los plazos estipulados por el
formatos)
(3)

requeridos
dias, todas

EL CONTRATISTA debera cumplir con las horas establecidas en la programacién mensual asignada por la Coordinacidén Académica o quie
EL CONTRATISTA se compromete a entregar a la Supervisién de Contratos el quinto
. Reintegrar los materiales y equipos y presentar la paz y salvo correspondiente para el ultimo pago
desarrollar, apoyar y evaluar procesos de aprendizaje en
. Presentar los reportes de notas de los aprendices y demds informes dentro de
reportes,
. Reportar en el sistema Sofia Plus en un plazo méximo de tres

los documentos que demue

de respuesta institucio
Centro para tal efecto

sobre las acciones encomendadas y los productos result
las actividades que de acuerdo con los procesos que

=

AMALFI ROJAS SANCHEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumpli6 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 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,

GUILLERMO ADRIAN LINARES PUENTES
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

SONIA ENCISO MOSQUERA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte 2022-11-01, 03:53:13 PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1049902506 Referencia pago(PIN) 8864208440
Periodo Cotizacion 202210 Periodo Servicio 202210
Cliente:
§ PAGADA 2022-10-31 )
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social AMALFI ROJAS SANCHEZ
Documento CC 52130188 Direccion TRV 43 A69 D 41
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105689683
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de 2
Documento |CC 52130188 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ROJAS SANCHEZ AMALFI 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
HEEE Lire sl | BESse Cadigo) Total | Total | Total Tarifa
gEip e gl % Cggee (Tat'| e e [ Apone | Apote | g | Cptee | Code| e | mcers | onsaua | ARE® | Chie | Che | T | incant aporsmesgos O30 | T | mccor |monecon| SENA | A | Teke | A
c 0 “ " | $ 1.599.000 2514 16 % $1.599.000 |$ 255900 $0 s$0 EPS010 125% $1.599.000 $199.900 $0 1423 1 0522% | $1.599.000 $8.400 CCF24 2% $1.599.000 $32.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA nmwm_.ﬁ__,m&wm COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 255.900 $0 $0 $ 199.900 $8.400 $32.000 $0 $0 $0 $0 $ 496.200
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




