DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 19

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Noviembre 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 42588-356064
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 614883

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: [ EDWIN LEONARDO MANOSALVA TORRES 3202607235
Correo electrénico contratista: elmanosalva@sena.edu.co C.C. 74.185.257 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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 | 05427647341
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: 4136988/2022 | N° Compromiso SIIF | 216722|

Valor Total del Contrato $6.105.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 4.995.000 2 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.330.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.665.000 Legalizacién 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 PROGRAMA PARCHE TICS DEL CENTRO DE
Descripcion del servicio prestado) COMERCIO Y SERVICIO. APLICACION DE LA ELECTRONICA Y ROBOTICA EN PROYECTOS DE CIENCIA, TECNOLOGIA E

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 $ 1.150.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.480.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.861.475 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| 2.861.475,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7860116921 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.950.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.332.000 |$ 1.000.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 166.500 [$ 125.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 213.200 [$ 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 | $ 7.000 |$ 5.300 Reteica - 300 5.901,00( 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 meq $ 160.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 125.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 5.400 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 $ 953.825 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.324.099,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ORIENTAR LA FORMACION EN LA FICHA No 2670066 1,E PATIA EL BORDO MUNICIPIO DEL BORDO PARA EL PROGRAMA PLICACION DE LA ELECTRONICA
Y ROBOTICA EN PROYECTOS DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION (agrupacion fija y/o unidad mévil). AREA: ING. HORAS;42

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| EDWIN LEONARDO MANOSALVA TORRES
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 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 contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ah . =
SOI SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 74185257 -
Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74185257 NUMERO PLANILLA: 7860116921 TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN LEONARDO MANOSALVA TORRES PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: octubre  ARO: 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: octubre  ARO: 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONGUA DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA. 5
DIRECCION: _ CRA 4 N°2-139 TELEFONO: _ 7724525 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/18 NUMERO AUTORIZACION: 1763453955
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: _ HINDEPENDIENTE NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7859914278 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2022/11/17
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de computadores, equipos pe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
'_
<y = = = 0
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE @|2| o | F |Wwwajail a | = | z | =2 | w | < O ol = | a o FSP APORTES VOLUNTARIOS||NDICADOR o Q CENTRO ©
No ) NOMBRES | b aZa%c & 6| 35|35 S|z |30 . . IBC
CION COTIZANTE |COTIZANTE| BASICO | SALARIO |3|Z| 2 | [FIFFFo 5 | > | @ | 3|2 | 3| S |2/ 5| % aomN || 1BC |COTIZACION TARIFA | TOPAL | ADMIN || 1BC  |comizacion] YALOR | TORAL | apmin || 1BC DE | 1O 2 ADMIN | Ao Ab O Ao
S <
3 E £ SUBSISTENCI [SOLIDARIDAD EMPLEADO | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
1 CC 74185257 MANOSALVAINDEPEND $ 1.000.000 01 A 230301 |30 §  $160.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 160.000EPSO17- |30 § $125.000 $0 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TORRES PORVENIR| | 1.000.000 FAMISANA | | 1.000.000 125.000
EDWIN R
LEONARDO
2 CC 74185257MANOSALVAINDEPEND $ 1.332.000 01 c 230301- |30 §  $213.200 $0 $0 $0 $ ONormal $ 213.200EPS017- |30 §  $166.500 $0 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TORRES PORVENIR| | 1.332.000 FAMISANA | | 1.332.000 166.500
EDWIN R
LEONARDO
3 CC 74185257MANOSALVAINDEPEND $ 1.332.000 01 R 230301- | 0| $332.000  $53.200 $0 $0 $0 $ ONormal $53.200EPS017- | 0| $332.000  $41.500 $0 $41.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TORRES PORVENIR FAMISANA
EDWIN R
LEONARDO

TOTAL PAGADO: $94.700

2022/11/18 1:55 PM USUARIO: SOI - CC74185257 PAGINA 1 DE 1



Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: MARTHA CECILIA RINCON VEGA

Nro. de recibo: 7860116921

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.34

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Concepto: CC
Razén Social: 74185257
Fechay hora de la transaccién: Viernes 18 de Noviembre de 2022 01:54:29 PM

Evdy

Nro. de comprobante: 0000036551
Valor pagado: $ 95,000.00
Cuenta: *******7338

R P T
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WIGILADD ™™

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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74185257 || NUMERO PLANILLA: 7860261393  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN LEONARDO MANOSALVA TORRES | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONGUA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 5
DIRECCION: . CRA 4 N*2-139  TELEFONO: . 7724525 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/21  NUMERO AUTORIZACION: 1767293167
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7850914278  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2022/11/17
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de computadores, equipos pe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $ 100 $0 $5.400
SUBTOTALES: $5.300 $ 100 $0 $5.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S22 o5z ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 3} 3 VOLUNTARIOS TOTAL o .. .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC MANOSALVAINDEPEND $1.000.000 NO | 01 A 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS017- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74185257 [TORKES PORVENIR| | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 POSITIVA
 EONARDO R COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC MANOSALVAINDEPENDIE $1.000.000 NO | 01 C 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS017- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 74185257 | $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74185257 ESWTES ggﬁm ATO PORVENIR| | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000
LEONARDO PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC MANOSALVAINDEPENDIE $ 1.000.000 NO | 01 R 230301- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0EPS017- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 74185257 | $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74185257  TORRE N TRATO PORVENIR FAMISANA POSITIVA 1.000.000
LEONARDO PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Comprobante

de pago en linea

SOl ACH
B Pago realizado por: MARTHA CECILIA RINCON VEGA
'-E Nro. de recibo: 7860261393
% Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
= Identificacion del contribuyente: 10.80.25.34
% Concepto: CC
g Razén Social: 74185257
i Fechay hora de la transaccién: Lunes 21 de Noviembre de 2022 11:59:17 AM
%i Nro. de comprobante: 0000074984
Eﬁ Valor pagado: $ 5,400.00
E Cuenta: *******7338
-

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



