
Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

5
920410

Diciembre de 2022REGIONAL ANTIOQUIA
CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA - ANTIOQUIA -SERVICIOS MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 70015-430861ID de Proceso

No. de documento 634304
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

ANDRES DAVID GIRALDO MENESES
agiraldom@sena.edu.co 71.370.357 43372

NO RESPONSABLE SI NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 10015303641AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

3385171/2022 9522
$ 42.101.733

$ 2.131.733
$ 0

11 01/12/2022 16/12/2022 $ 2.131.733,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA ATENDER
LOS PROGRAMAS DE LA FORMACIÓN PROFESIONAL DE LA CADENA DE AUTOMOTRIZ DE ACUERDO CON LOS
REQUERIMIENTOS DEL ÁREA QUE SE IMPARTEN EN EL CENTRO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.131.733

$ 0
$ 2.131.733 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.385.050

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: DOS MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

24.400
-

160.000
125.000

1.000.000
24757491

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 2.123.206,00

1.385.050,00

0,00

0,00

0,00
0,00

8.527,00

0,00
0,00

0,00
0,00

1.846.733,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,400%
15%

19%

TARIFA

III

Jaime Isaza Cadavid
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.800.400
-
-
-

$ 461.683

Reteica - 8299

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

39.000
0

255.900
199.900

1.598.800$
$
$
$
$

Noviembre
----------

Diciembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formación profesional e integral para las fichas No.2280490 - 2650298 asignadas en la programación IV Trimestre – 2022.
Realizar encuentros sincrónicos virtual con los aprendices en formación según las novedades e inquietudes sobre el tema propuesto -
por la guía de aprendizaje del módulo correspondiente.
Desarrollo y actualización de los temas del programa Tecnólogo Mantenimiento Mecatrónico de Automotores.
Desarrollo de actividades y material de apoyo para el desarrollo de la formación para la ficha No.2280490 usando herramienta informá-
tica de acuerdo a las posibilidades de uso de los aprendices, bajo la modalidad presencial o alternancia.
Participar de las reuniones programadas por el líder de la cadena y con los compañeros instructores para el desempeño de la formación
Atender los requerimientos de los aprendices y compañeros de trabajo en pro del desarrollo de las actividades de formación.
Impartir formación y asesoría complementaria para los aprendices interesados en el grupo de semillero de la cadena Automotriz.

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- 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.

ANDRES DAVID GIRALDO MENESES

JOHN ALEXANDER GAVIRIA CARDONA
PROFESIONAL G02

JAIME ANDRES LONDOÑO MEJIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ANDRES DAVID GIRALDO MENESES

CC-71370357

0

0

2022-12-03

2022-11

I

24757491

2022-11

24757491

2022-12-05

BANCOLOMBIA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-12-15

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 199.900 $ 199.900$ 0 $ 0$ 1.598.800

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 255.900 $ 255.900$ 0 $ 0$ 1.598.800

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 39.000 $ 39.000$ 0 $ 0$ 1.598.800

$ 494.800Total a pagar $ 494.800$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/01/2023



CC-71370357 ANDRES DAVID GIRALDO MENESES

IDENTIFICACIÓN

DATOS GENERALES APORTANTE

0

DATOS GENERALES COTIZANTE

IDENTIFICACIÓN NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA CONSULTA

INICIAL FINAL

POSITIVA SIN CCF INDEPENDIENTE

CC-71370357 2022-09-01 2022-11-01ANDRES DAVID GIRALDO MENESES

I - INDEPENDIENTES

RAZÓN SOCIAL SUCURSAL ARL CCF TIPO APORTANTE CLASE APORTANTE

REPORTE CONSOLIDADO DE PAGOS POR EMPLEADO

PERIODO
PENSIÓN

SUBTIPO
COT

NÚMERO DE
PLANILLA

TIPO
COT ADMINISTRADORA PENSION TARIFA

PENSION IBC AFP ADMINISTRADORA SALUD TARIFA
SALUD

LIQUIDACION DETALLADA

APORTE AFP APORTE EPSIBC EPS ARL CENTRO DE
TRABAJO TARIFA ARL IBC ARL APORTE ARL

INFORMACION PLANILLAS PAGADAS

APORTE FONDO
SOLIDARIDAD

APORTE FONDO
SUBSISTENCIA

PERIODO
SALUD

FECHA DE
PAGO

PLANILLA
DIAS

COTIZADOS TOTAL AFP DIAS
COTIZADOS

DIAS
COTIZADOS

TIPO DE
PLANILLA CODIGO DE

ADMINISTRADORA
CODIGO DE

ADMINISTRADORA
CODIGO DE

ADMINISTRADORA

ACTIVIDAD
ECONOMICA

243018712022-090 PROTECCION 16,00 % $ 1.598.800 $ 255.900 NUEVA E.P.S. S.A. 12,50 % $ 1.598.800 $ 199.900 POSITIVA 899999034 2,44 % $ 1.598.800 $ 39.000$ 0 $ 059 2022-09 2022-10-04 $ 255.90030 30 30I 230201 EPS037 14-230

244594742022-100 PROTECCION 16,00 % $ 1.598.800 $ 255.900 NUEVA E.P.S. S.A. 12,50 % $ 1.598.800 $ 199.900 POSITIVA 899999034 2,44 % $ 1.598.800 $ 39.000$ 0 $ 059 2022-10 2022-11-08 $ 255.90030 30 30I 230201 EPS037 14-230

247574912022-110 PROTECCION 16,00 % $ 1.598.800 $ 255.900 NUEVA E.P.S. S.A. 12,50 % $ 1.598.800 $ 199.900 POSITIVA 899999034 2,44 % $ 1.598.800 $ 39.000$ 0 $ 059 2022-11 2022-12-05 $ 255.90030 30 30I 230201 EPS037 14-230

TOTAL PENSION $ 4.796.400 TOTAL SALUD $ 4.796.400 $ 599.700 $ 4.796.400 $ 117.000$ 767.700 $ 0 $ 0 $ 767.700 TOTAL ARL

IBC CCF TARIFA ESAPAPORTE CCF APORTE ICBF
CAJA DE

COMPENSACION

NUMERO
PLANILLA

CAJAS DE COMPENSACION

APORTE SENA APORTE MENTARIFA MENTARIFA CCF IBC PARAFISCALES APORTE ESAP

PERIODO
PENSION TARIFA ICBFTARIFA SENA

PARAFISCALES

APORTES PARAFISCALES

FECHA DE
PAGO

PLANILLA DÍAS COTIZADOS
PERIODO

SALUD
TIPO DE

PLANILLA CODIGO DE
ADMINISTRADORA

ACTIVIDAD
ECONOMICA

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2022-09 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 024301871 $ 0 $ 02022-10-04 02022-09 I SINCCF0

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2022-10 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 024459474 $ 0 $ 02022-11-08 02022-10 I SINCCF0

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2022-11 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 024757491 $ 0 $ 02022-12-05 02022-11 I SINCCF0

$ 0$ 0TOTAL CAJA COMPENSACION $ 0TOTAL SENA TOTAL ICBF $ 0 $ 0TOTAL MEN TOTAL ESAP $ 0

2022-12-07, 08:45



CCF

NOMBRES Y APELLIDOSIDENTIFICACIÓN
INICIAL

REPORTE CONSOLIDADO DE PAGOS POR EMPLEADO

ANDRES DAVID GIRALDO MENESES

ANDRES DAVID GIRALDO MENESESCC-71370357

DATOS GENERALES APORTANTE

TIPO APORTANTE

2022-11-01

CC-71370357 INDEPENDIENTE

SUCURSAL

2022-09-01

DATOS GENERALES COTIZANTE

FECHA CONSULTA

IDENTIFICACIÓN

FINAL

POSITIVA SIN CCF

ARLRAZÓN SOCIAL

0

CLASE APORTANTE

TOTALES POR SUBSISTEMA

ADMINISTRADORASUBSISTEMA TOTAL APORTES

I - INDEPENDIENTES

$ 767.700PENSION PROTECCION

$ 599.700SALUD NUEVA E.P.S. S.A.

$ 117.000RIESGOS POSITIVA

$ 0CAJA DE COMP. SIN CCF

$ 0SENA SENA

$ 0ICBF ICBF

$ 0MEN MINEDU

$ 0ESAP ESAP

TOTAL CONSOLIDADO $ 1.484.400

2022-12-07, 08:45


