
Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

50
953210
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CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 19587-719596ID de Proceso

No. de documento 628580
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

CIRO ALBERTO HERNANDEZ VACA
cahernandezv@misena.edu.co 19.169.733 1304

NO RESPONSABLE SI SI

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 08803065382AHORROSBANCOLOMBIA

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

4197214/2022 95522
$ 4.764.630
$ 4.764.630
$ 2.076.890

1 11/11/2022 30/11/2022 $ 2.687.740,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS
DE NIVEL TITULADA REGULAR Y COMPLEMENTARIA DE LOS PROGRAMAS A CARGO DE LA COORDINACIÓN ACADÉMICA DE
SERVICIO, DE ACUERDO CON SU PERFIL, DISEÑO CURRICULAR

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

$ 2.687.740

$ 0
$ 2.687.740 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.965.405

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO 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

$
$

-

-
-

-
-
-

2.900
-
0

67.200
537.548

7861498931
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 2.677.258,00

1.965.405,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

10.482,00
0,00

0,00
0,00

2.620.540,00

0,00%

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

0,400%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
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
-
-
-

$ 655.135

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

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Octubre
----------

Noviembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza formación complementaria del curso No 02000004 Manejo de elementos y herramientas manuales en condiciones de trabajo seguro
Formación de grupos de trabajo
Planificación Técnico pedagógica, guías de aprendiaje
Reconocimiento del Diseño curricular del curso complementario
Alistamiento y planeación de actividades de formación

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.

CIRO ALBERTO HERNANDEZ VACA

RICHAR JHON ELINSON PARRADO LOZANO
INSTRUCTOR G20

STELLA  LOBOA VASQUEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)



5/12/22, 11:04 ACH Colombia

https://servicio.nuevosoi.com.co/soi/pagoPlanillaPSEResultado.do?idPlanillaPago=(ENC)7e586e98034fb6438505fab4c0afcf1f 1/1

 

Generar Comprobante de Pago

Aportante

Usuario Autenticado

Liquidación Activos

En Línea

Proyectar pago

Planillas No Pagadas

Consultas Activos

Cambiar Aportante

Soportes Otros Operadores

Pago PSE

 

 Información
La planilla número 7861498931 fué pagada exitosamente con Número de Autorización 1794369252 y Fecha de Pago
diciembre 05 de 2022 .
 

   
     

Resumen  

 

 
Totales

Cotizantes Total por Pagar
PENSIÓN

ADMINISTRADORA    
CÓDIGO NOMBRE    

       
SUBTOTAL   $ 0

 
SALUD

ADMINISTRADORA    
CÓDIGO NOMBRE    

EPS037 NUEVA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS 1 $ 125.000

       
SUBTOTAL   $ 125.000

 
RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA    
CÓDIGO NOMBRE    

14-23 POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.300

       
SUBTOTAL   $ 5.300

 
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR

ADMINISTRADORA    
CÓDIGO NOMBRE    

       
SUBTOTAL   $ 0

 
OTROS PARAFISCALES

ADMINISTRADORA    
CÓDIGO NOMBRE    

PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 0 $ 0
PAICBF INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $ 0
PAESAP ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLI 0 $ 0
PAMIED MINISTERIO DE EDUCACION 0 $ 0

SUBTOTAL   $ 0

  TOTAL PAGADO: $ 130.300

 

© Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Líneas de Atención al cliente: Planilla electrónica Bogotá: 380 8880 - Medellín: 204 0180 - Resto del País: 01 8000 11 0764

Powered By Lucasian Labs S.A.S

CC: 19169733
CIRO ALBERTO HERNANDEZ VACA
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27. Fecha expedición

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

984. Nombre

51. Código

38. País

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28. País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14873427572

1 9 1 6 9 7 3 3 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 9 1 6 9 7 3 3 1 9 7 3 0 9 0 2

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

HERNANDEZ VACA CIRO ALBERTO

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0 Villavicencio 0 0 1

CR 44 29 C 67 SUR MZ J CA 2 BRR CAMINO DE MONTECARLO
chocatos@hotmail.com

3 1 0 7 6 6 6 7 1 1 4 6 6 9 0 7 4 9

0 0 2 0 2 0 1 5 0 6 0 1 8 5 4 3 1 9 8 0 0 2 0 1 7 4 9 0 8 5 2 3

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

5

49 - No responsable de IVA

4 9

X 0 2022 - 10 - 26 / 11 : 48: 00

HERNANDEZ VACA CIRO ALBERTO

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 26-10-2022 11:48:54AM



\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor CIRO ALBERTO HERNANDEZ
VACA, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 19169733, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, t iene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 11/11/2022 y fecha fin de contrato 17/12/2022 con riesgo 1.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emit ida en este cert ificado, visi te nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 20220102223566.
\n
Esta certificación se expide a los 01 días del mes de Diciembre de 2022.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 01/12/2022 4:16:17 p. m.
ISCDC: 01/12/2022 4:16:17 p. m.

























Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 08803065382 1999/08/23 ACTIVA

Jueves, 1 de diciembre de 2022

Señor(a)
Sena

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CIRO ALBERTO HERNANDEZ VACA identificado(a) con CC
19169733, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

























ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3.

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página webwww.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago.

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

CV–100027106

08/11/2022

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

HERNANDEZ VACA, CIRO ALBERTO

CARRERA 44 NO 29 C–67 SUR CAMINOS DE MONTECARLO 19169733

SEGUROS FENIX
LTDA

24087418

08/12/2022

25.000,00

4.750,00

29.750,00

08/12/2022

08/11/2022 17/05/2023

08/11/2022

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

CV–100027106

HERNANDEZ VACA, CIRO ALBERTO

CARRERA 44 NO 29 C–67 SUR CAMINOS DE MONTECARLO 19169733

SEGUROS FENIX
LTDA

24087418

08/12/2022

25.000,00

4.750,00

29.750,0008/11/2022 17/05/2023

(415)7709998434219(8020)00000024087418(3900)000000029750(96)20221208

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990024087418(3900)000000029750(96)20221208



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2
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