o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONALES (obligados a facturar)

REGIONAL TOLIMA

CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA

ICédigo Regional

73

ICédigo Centro

922610

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

24660-086288

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

EFRAIN ENRIQUE LAVERDE CASTANO
elaverdec@sena.edu.co

C.C.

93.399.159

Régimen del IVA: | RESPONSABLE

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

IP/N° de contacto

1228

| Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? S| | Es Pensionado? | NO

en el 2022 supera los $ 125'413.200

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 80715719127
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3480123/2022 | N° Compromiso SIIF | 28422|
Valor Total del Contrato $41.210.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.110.000 10 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.210.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTORCO1.PCCNTR.3480123
IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 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| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9441980942 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA| 3.900.000,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8541 11.700,00| 0,300%
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 $ - Bomberos 702,00| 6,000%
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 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.887.598,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Numero de ficha titulada 2597857 MATRICULADOS 30
CIUDAD DE FORMACION: - SAN LUIS ALCALDIA.
HORARIO DE FORMACION:

O~NUODWN PR

ESTADO DE LAS TRANSVERSALES:

VIERNES DE 4:00 PM A 10:00 PM Y SABADOS Y DOMINGO DE 6 AM A 6 PM
COMPETENCIA TECNICA DESARROLLADA EN EL MES OBJERO DE COBRO: EVANTAR MUROS EN MAMPOSTERTA DE ACUERDO CON NORMAS, PLANOS Y ESPECIFICA
RESULTADOS DE APRENDIZAJES DESARROLLADOS EL EL PERIODO:08 INTERPRETAR PLANOS ARQUITECTONICOS Y DE DETALLES SEGUN PROYECTO A EJECUTA
Duracion estimada parael logro de la competencia: 280 horas desarrolladas 120
en ejecucion ingles I nivel, etica, sst, emprendimietno

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 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|

EFRAIN ENRIQUE LAVERDE CASTANO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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:

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,

ALVARO ELIU MELO HERNANDEZ
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIESNUMERC DEIDENTIFICACION: 899999034 || \(MERO PLANILLA: 7856002634  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pbERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 8-69  TELEFONO: 5461600 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/10/25 NUMERO AUTORIZACION: 1721091119
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 5 z < ol Fluwaaxl a| =]z S| w| < O lal - | a 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 3
Ne ; NOMBRES A = <Z( O 5 Zz | Wio<ao <o « % = Q [C) = < =] ©Q 74 (@) . VOLUNTARIOS TOTAL O - ..|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO Z | x |FIFFF S| 3 | o e S g > | = '
5%k z F =|F|F|O O 3 ADMIN 9 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
713 [cC cL:/j\\éERA?lg :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
93309159 CASTANO NTE POSITIVA 1.560.000 108.600
ENRIQUE PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
714 CC %/&NA MELO :\II\ITEJEEPENDIE $ 1.558.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 67.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
93400620 FERNANDO CONTRATO POSITIV:A 1.558.800
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
715 |cC gixngEz :\'I\ITDEEPENDlE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
93405802 EOWARD  CONTRATO POSITIV:A 1.560.000 108.600
IARNULFO  PPRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
716 |cC gégé\g :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.440.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $62.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
93406566 REVES  NTE POSITIVA 1.440.000
GEOVANY |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
717 CC EEII_QLE(I)I)’\IIA :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.599.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
93415295 IoTOR CONTRATO POSITIV:A 1.599.000 111.300
LEONARDO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
718 |cC Eg|§£§?OSE:\'I\‘TIDIEEPEND|E $1.173.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $51.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94042209 ANTONIG. . ICONTRATO POSITIV:A 1.173.200
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
719 CC '\DALAJg(L;EEZ :\II\ITDEEPENDIE $ 1.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 69.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94298006 v CONTRATO POSITIVA 1.000.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
720 |CC Egﬁégﬁo :\II\ITEJEEPENDIE $ 1.080.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 47.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
04305721
Lonoe N RATO POSITIVA 1.080.000
IANTONIO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
721 (CC EUSTAMANT :\II\JTDEEPENDIE $1.148.100 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 80.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94314541 HERNANDEZCONTRATO POSITIV:A 1.148.100
ILMAN PRESTACION COMPANI
ALFREDO  DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
722 cC ESENSQQEZ :\rI\ITDEEPENDIE $1.599.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
94374120 UIS CONTRATO POSITIVA 1.599.000 111.300
IALFONSO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
723 CC E%L’J\EIALL%Z :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.558.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
94399194 EOWIN CONTRATO POSITIV:A 1.558.800 108.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
724 |cC 3L,§iNAVENT :\'I\ITDEEPENDlE $ 1.508.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
94440086 BARGUEN |CONTRATO POSITIV:A 1.508.000 105.000
HENRY PRESTACION COMPANI
MARINO DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
725 cC R:;Ii\%%%EZ :\r‘\lTDEEPENDIE $ 1.442.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
94442017 CADIMIR - CONTRATO POSITIVA 1.442.000 100.400
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
726 |CC géi?EL;a :\II\ITEJEEPENDIE $ 1.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 69.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
04444296 AN N ONTRATO POSITIVLA\ 1.000.000
ALBERTO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2022/10/26 10:56
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 93399159 LAVERDE CASTANO EFRAIN ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 69 11A 173 IBAGUE-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1782655442 9441980942 | 2022/11/16 2022/11/30 | BANCOLOMBIA 14 $453,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc 193399159 LAVERDE CASTANO  [230301 30 $1,570,000 $251,200  EPS005| 30 $1,570,000 $196,300 0 $0 S0 0 $0 sof o $0 $0
EFRAIN ENRIQUE
Total Afiliados( 1) $1,570,000 $251,200 $1,570,000 $196,300 50 $0 $0 $0 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

cobIGOo

NIT DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS EPS005

Pagina 1 de 1

800,224,808 8

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $251,200 $3,600 $0
1 $251,200 $3,600 S0
1 $196,300 $2,800 $0
1 $196,300 $2,800 $0
1 $447,500 $6,400 $0

$254,800
$254,800
$199,100
$199,100

$453,900

2022/11/30 12:10 AM




