il DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (Por  [C0digo Regional 5
e CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 912710
7A§ REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion|  Diciembre de 2022
SERA AL CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL MINERO AMBIENTAL -PROGRAMAS FIC Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 599.999.034-1 ID de Proceso 25629-688254
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 627776
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GELMUTH HERNANDEZ ALZATE 71.191.251 | 45105
Correo electrénico contratista: | gelmuthh@sena.edu.co c.c. il IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion?

NO | Es declarante de renta? ] NO EEsPensionado?f NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superio NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 [ Sl
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 16348147629
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumpilir con el objeto de su contratn? ggelzh supera los § 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3442300/2022 | N° Compromiso SIIF | 4922
Valor Total del Contrato $ 36.360.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 360.000 11 T 01/12/2022 Al 03/12/20; $ 360.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion comisiones del periodo $ 0.
5_9127 _007 prestacién de servicios personales de cardcter temporal como instructor de formacion, orientacion, y asesoria en los
OBJETO CONTRACTUAL: programas de formacin titulada y complementaria en los programas de la red de conocimiento materiales para |a construccion para el

(Descripcion del servicio prestado) centro de formacion minero ambiental

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 360.000) Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0.00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 360.000| Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 45.000| TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIGU!DACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDAGION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente 45.000,00{ TARIFA
ilia PILA \" Radicaci 1736995068 | Valor Base retencion en la fuente ICA 75.000,00
1 reso Base e C -1 $ 1.000.000|$ 1.440.000 Valor base IVA 0.00
Aporte obligatorio a gggundad social salud $ 125.000 |$ 180.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 160.000 [§  230.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00f 0,00%
| Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional F -4 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Vv [ - 1% ] Reteica - 8299 0.00| 0.400%
Aporles voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntanos a cuantas AFC $ - - 0,00
: s - - 0,00
$ - Jaime Isaza Cadavid 1.440,00f 0,000%
= Otras Retenciones 0,00| ©,000%
3 S Otras Retenciones 0.00| 0,000%
Anortes A i <03 de S MBSas 3 elmes | & = Otras Retenciones 0,00f 0,000%
| Dependientes hasta 3 1215 ‘123 $ 36.000
| Salud hasta 3 608.064 s - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 22.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 358.560,00

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié formacidén profesional integral en el técnico en construccidn de edificaciones con ficha 2396131

Actividad del proyecto: Evaluacidn de la calidad en los materiales y mano de obra.Competencia: Resultados de aprendizaje etapa practi
Resultados de aprendizaje: Aplicar en la resolucidn de problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habilidades y
destrezas pertinentes a las competencias del programa de formacién asumiendo estrategias y metodologias de autogestidn.

Se establecid portafolio del instructor con la documentacion solicitada para el mes de diciembre de 2822.

Se programa las actividades de aprendizaje de acuerdo al proyecto formativo del programa de formacion técnico en construccién de
edificaciones. Etapa practica.Se impartio formacidn profesional, utilizando las herramientas ordenadas por las directivas instituciong
Con el fin de evitar el contacto directo y la propagacidén del virus covid 19.
Se realizo cronograma de actividades del mes de diciembre de 2822

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del cbjeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
lsuministrados contienen el page de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFCH
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planila y certifico que no

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El nimergy L
lde trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual coresponden a lo indicado en W\

lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es verldica; 5. He leido y entendido la descripcitn de cad OELMUTH HERI DEZ Alika
luno de los campos aqui diligenciados. L CONTRATISTA -
CERTIFICACION DEL SUPER' R DEL GONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de setvicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
H.- Que El Contratista cumplié a cabalidad as obligaciones contractuales pactadas;
b.- Que EI Contratista desarrolié 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|
k| contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilia PILA relacionada en el ANA MILENA ARTEAGA GONZALEZ
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G098
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el oontmtisu y por el supervisor del contrato arriba relacionado, >, autorizo el presente pago:
L ORDENADOR DEL PAGO
JAIRO LEON JIMENEZ ZAPATA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: . SOPORTE DE PAGO GENERAL R
Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 71191251
KUMERD PLANILLA: 1736995068  TIPO DE PLANILLA: HMNDEPENDIENTES
HOMBRE © RAZON SOCIAL: HELMUN HERNANDEZ ALZATE || pg QD0 COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022 PERIODO COTIZACKIN SALUD: MES  novembie ANO 2022
CIUDADMUNICIPIO! PUERTOBERRIO  DEPARTAMENTO: ANTIOaUA || pise ne worA: .
DIRECCION: SOL MACIENTE  TELEFONO: 8332990 | | pECHA PAGO (asaaimmiddl: 2022/11/30  NOMERO AUTORIZACION 315704
TIPO APORTANTE: QZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIV ACTIVIDAD ECONOMICA: Acividades iegulsdorss y tacliRadoras de 13 set
FORMA DE PRESENTACION: oNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): HO
TOTAL APORTES A PENSION ]
ADMINISTRADORA | — APORTES VOLUNTARIOS FSP I MORA TOTALES |
CB0IE0 NOMBRE | MecHliouEs COTIZACHKn EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACH | PSP APORTES WIORA T VALOR PAGADO
1 30301-PORVENIR | 1 i 3230 $q 5q EE| $q 3q 5q 5 230, 3q 5 230,
BTOTALES 3230, 34 3 B0
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA T ENFERMEEAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE wrorzacon| VAR |umorzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ALEES COTIZACIAN AGES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FE037-NUEVA EPS T | E] 1 X | EL: | § 180 59 sq EL | 3180 3 50 5 180.
BTOT. 3180, 3 39 3 180
LIQUIDACION DETALLADA APORTES ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SECURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
olg “g L LLE L PENGION T SALUD ARE | CC SEMA | ICBF | ESAP PANEDU]|
meo | sueTee ] APORTES 5
SaLaria | TIPG DE o|g =1z 2 e FsP INDICADOR] CENTRO
o i VOLUKNTARIOS
I TE eAmco i g SE‘ HH 8l2|a § EHER-E TARIFA. 15C ccnznmbn.:a;g: :mE ADMIN 18C DE :"%T"A‘I:EJ; 8G | aoway | TOTAL | TOTML {TOTAL | TOTAL | TOTW
ElH 3 g ESPECIAL TRABAJO
H
T ey [$1.420 NO 3q 3q 3 30  Nomal § 5180, 5q 5180 L 3q 3q 3 34q EL 3q 3q
Tisias BEIE P 1.440.00q
4 11 TOTAL $ 410.400
'h | JJY
7]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

e
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71191251
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HELMUN HERNANDEZ ALZATE
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO BERRIO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: SOL NACIENTE TELEFONO: 8332990
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1736995068 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO- 2022
DIiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/30 NUMERO AUTORIZACION: 315704
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 230.400
SUBTOTAL: 1 $ 230.40
[ SALUD |
ADMINISTRADORA i
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 180.000
SUBTOTAL: 1 $ 180.00
TOTAL PAGADO: $ 410.400
2022/12/02 9:24 AM USUARIO: SOI - CC71191251 PAGINA 1 DE 1
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. Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) GELMUTH
HERNANDEZ ALZATE identificado(a) con CC. 71191251 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 5 de Diciembre de 2022 a las 15:16:58

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segin lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resoluciéon 1378 de 2018 y en |las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina hitps:/miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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