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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- A

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

TLANTICO

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

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

930210

Fecha Elaboracién

9 Diciembre de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

35679-123609

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 639139
DATOS DEL CONTRATISTA
(N:g:?;)t;e;gc?r%?::::doozocnot?;?sttlza. goﬁgroé’i;%ﬁggﬁs%galﬁIlfco C.C. 72.139.084 IP/N° de contacto 52260
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 47447991574
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3328075/2022 | N° Compromiso SIIF | 59122|
Valor Total del Contrato $33.375.526] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 495.369 12 Del 01/12/2022 Al 04/12/2022 $ 495.369,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
EN ARTICULACION CON LA MEDIA PARA EL PROGRAMA FORMACION EL RIESGO CREDITICIO Y SU ADMINISTRACION
RADICADO 08-9-2022-002643...PZ0 4 DIC 2022

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 495.369 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 $ 495.369 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $126.221 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 126.221,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4470467021 | Valor Base retencién en la fuente ICA 210.369,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.486.109 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 185.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 237.800 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 |$ 7.800 Reteica - 8299 2.104,00( 1,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 $ 49.537
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 43.055 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 493.265,00

SON: CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Instructor: Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacion Profesional Integral, En ARTICULACION CON LA MEDIA Para
el Programa Formacion EL RIESGO CREDITICIO Y SU ADMINISTRACION

1.E.D. “INEDIFI” GRADO 11 FICHA: 2258496 — I.E.C. NUESTRA SENORA DE LAS MISERICORDIAS FICHA: 2257910 — I.E.D. DOLORES MARIA

UCROS FICHA: 2293889

ANEXO:

PAGO DE SEGURIDAD MES NOVIEMBRE 2022 EXPEDIDA POR EL BANCO COOMEVA PLANILLA No. 4470467021

INFORME MENSUAL DE EJECUCION MES DE DICIEMBRE 2022.

CUENTA DE AHORROS NO. 474-479915-74 BANCOLOMBIA

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

GONZALO ACEVEDO TIRIA
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 GABIS DE JESUS AMAYA TORRES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 72139084 ’
NOMBRE O RAZON SOCIAL: _ GONZALO ACEVEDO TIRIA |
CIUDAD/MUNIGIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO |
DIRECCION: CALLE 51 35 166 CSA 8 TELEFONO: 3705076 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE |
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y {
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA !
NUMERO PLANILLA: 4470467021 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES ;
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ARC: 2022 SALUD: ANO: 2022 |
| DIAS DE MORA: o
| FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2022/11/28 NUMERO AUTORIZACION: 9992288446 ‘
LIQUIDACION GENERAL : o
[ TOTALES f
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | NOMBRE 5
900336004 | 2514  (25-14 COLPENSIONES 1 $237.800
SUBTOTAL: i 1 $ 237.800
§
SALUD i
ADMINISTRADORA el 4 i | |
NIT | CODIGO NOMBRE % § %
| 800130907 | EPSD02 EPS002-SALUD TOTAL — § 1 $ 185.800
e ~ SUBTOTAL: | 1 $ 185.800
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | !
NIT CODIGO NOMBRE | ; |
860011153 |  14-23  114-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A - Tt s 7.800
SUBTOTAL: i $ 7.800
i
e B N i
{ { 1
TOTAL PAGADO: | $ 431.400
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Proceso Gestién del Talento Humano

[ Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista

NOMEES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATSTA- ___ [ 0 5 CORIALG ACRYRIGTETA : \

cwoAD | ~ Bamanquita [FE(:MAI 04-pje- 2222 |REGIONAL | Atlantico

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: |Canrera 43 No 42-40 Barmanquilia

movszmuecom \TO: “l vz

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR rzmn.:gﬁ
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILA
| NOMBRES Y APELLIDOS i T FIRMA

|eesnon be e [ | [nia Covlos {L{gr'\-}‘m[ . g
DOUNENTOS NA :
E"m CARNE (A Supervisor
[dd Contrato en las Regionaios y NA
| Certros de )
SECRETARIA GENERAL
|ALMACEN E INVENTARIOS ' P:;oneur reporte de mvmmmdouna.edu.cwnki::t;)go anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a

SERVICIOS GENERALES.

(Administracdin ALEXANDRA MILENA PALACIOS FUENTES 1
ide ediica; Contratacdn)

[CONTABILIDAD DAVID ENRIQUE MARTINEZ MERCADO J
'mmn MARTHA BERMUDEZ RIVERA \
P A 1
seUoTECA KATIA ARRIETA BUELVAS \
loTRO FA ]

L Y
o )

C y -

SUPERVISOR DE CONTRATO F\'ummurom ff‘(
‘ "

0S FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo vaior) N
—
OTROS r \
e, W8 | R

ol Contratista




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
YOCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE |

L |

EGCEGVECUerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr{a) GONZALO
DO TIRIA identificado(a) con CC. 72139084 NO registra bienes a cargo

Fecha de emisién del reporte: 22 de Noviembre de 2022 a las 18:56:42

El cuentadante responde administrativa y fiscaimente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su uSizacon.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial Io
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucidn 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.
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