DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 912410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 80735-037916
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 639970
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HERNAN FELIPE RIOS MONCADA 3184635648
Correo electrénico contratista: hfriosm@sena.edu.co C.C. 79.988.305 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24092232491
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: 3368591/2022 | N° Compromiso SIIF | 14422]
Valor Total del Contrato $41.013.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.953.000 11 Del 01/12/2022 Al 15/12/2022 $ 1.953.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
OBJETO CONTRACTUAL: COMO INSTRUCTOR SENA DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA TECNICA DEL CENTRO
Descripcion del servicio prestado) AGROPECUARIO DE BUGA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.953.000 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 $ 1.953.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.251.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.251.000,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1049960059 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.668.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.562.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 195.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 250.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 8.200 Reteica - 8523 5.859,00( 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 $ - Pro-UCEVA 9.765,00| 0,500%
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 $ 417.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.937.376,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ver informe anexo del mes de Diciembre - Secop 2 Carpeta Gestidn Contractual

Se anexa planilla de pago de seguridad social correspondiente al mes de Noviembre No. 1049960059
Se anexa planilla de pago de seguridad social correspondiente al mes de Diciembre No. 1050555329

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| HERNAN FELIPE RIOS MONCADA
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 GERMAN SUAREZ GARCIA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S 2 I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte: 2022-11-27, 07:33:42 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1049960059

Periodo Cotizaciéon:  noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022

PAGADO 27/11/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social HERNAN FELIPE RIOS MONCADA

Documento CC79988305 Direccion CL 15 SUR #3 - 94 BARRIO EL ALBERGUE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3184635648

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
AR
Apellidos y Nombres Tipo | Subtipo |oft ]S wlwlale el ezl w g olal ko< % 8 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP porte
R Cotizante| Cotzante | Z| (B[ 2| %\ B[ 2|21 3| 2|@| 2|5 E( 2| S|\ 2|2l 2 2 Siinlsiecor Pension | Pension Sdiipistacor salud Salud faiia Riesgos | Riesgos Siinlstecor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Ll
[=IN=1R=1K-}
CC 79988305 G%Rr\j\éi%;EupE Rios 59 00 ‘ ‘ ‘ ‘ 0 11 (230301) PORVENIR $ 1.562.400 $ 250.000 | (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.562.400 $ 195.300 0,522 $ 1.562.400 $ 8.200|(CCF56) COMFENALCO VALLE | $ 1.562.400 $31.300 $0 $0 $0 $0 $ 484.800
IILTOTALES
RIS nories I il i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min E’:iucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.562.400 $ 1.562.400 $ 1.562.400 $ 1.562.400 $ 250.000 $ 195.300 $8.200 $ 31.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $484.800 $0 $484.800
Pagina Tde 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 - |Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



» Banco Caja Social

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

Pago de servicios electrénicos
= Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique
el estado final de la transaccién. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o
con el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

©

FECHA Y HORA
27 noviembre 2022 7:31 pm

DIRECCION IP. 181.63.176.0

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
API112331322551228409 84092M4W
NOMBRE DEL COMERCIO SIMPLE Ol
NIT DEL COMERCIO 9999000973339
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $484.800,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 1049960059
FECHA DE LA SOLICITUD 27 noviembre 2022
REFERENCIA 1 10.0.19.58
REFERENCIA 2 CcC
REFERENCIA 3 79988305
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 1778472713
CICLO DE LA TRANSACCION 1
DESCRIPCION DEL PAGO Pago de Seguridad Social

CUENTA ORIGEN

Cuentamiga / HERNAN FELIPE RIOS MONCADA
*rkkkxkD Q]



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte: 2022-12-10, 12:32:55 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050555329

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022

PAGADO 10/12/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social HERNAN FELIPE RIOS MONCADA

Documento CC79988305 Direccion CL 15 SUR #3 - 94 BARRIO EL ALBERGUE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3184635648

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
AR
Apellidos y Nombres Tipo | Subtipo |oft ]S wlwlale el ezl w g olal ko< % 8 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP porte
jdsntiicacitn Cotizante| Cotzante | Z| 2| B[ 2| &\ | 2(2( 3| 2|@| 2(5| (2| S| €| g| 5 gl g| Adminiswadora Pension | Pension Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio fleta)
[=IN=1R=1K-}
CC 79988305 G%Rr\j\éi%;EupE Rios 59 00 ‘ ‘ ‘ ‘ 0 11 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 | (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.000.000 $ 125.000 0,522 $ 1.000.000 $ 5.300|(CCF56) COMFENALCO VALLE | $ 1.000.000 $20.000 $0 $0 $0 $0 $310.300
IILTOTALES
Aportes Aportes I il i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 160.000 $ 125.000 $5.300 $ 20.000 $0 $0 $0 $0 $o0 $0 $310.300 $0 $310.300
Pagina Tde 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 - |Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



» Banco Caja Social

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

Pago de servicios electrénicos
= Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique
el estado final de la transaccién. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o
con el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

©

FECHA Y HORA
10 diciembre 2022 12:30 pm

DIRECCION IP. 181.63.176.0

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
API112344324518274521 45214C2S
NOMBRE DEL COMERCIO SIMPLE Ol
NIT DEL COMERCIO 9999000973339
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $310.300,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 1050555329
FECHA DE LA SOLICITUD 10 diciembre 2022
REFERENCIA 1 10.0.19.58
REFERENCIA 2 CcC
REFERENCIA 3 79988305
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 1804337125
CICLO DE LA TRANSACCION 1
DESCRIPCION DEL PAGO Pago de Seguridad Social

CUENTA ORIGEN

Cuentamiga / HERNAN FELIPE RIOS MONCADA
*rkkkxkD Q]
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