(3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 930210
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién| 17 Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 51853-348192
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 630739
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RONALD SOSA MACMAHON 3008033299
Correo electrénico contratista: ronsosa@misena.edu.co C.C. 13.853.019 IP/N° de contacto

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 superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 49693696690
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 3331288/2022 | N° Compromiso SIIF | 13522]

Valor Total del Contrato $40.124.937] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $2.105.320 12 Del 01/12/2022 Al 17/12/2022 $ 2.105.320,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,

OBJETO CONTRACTUAL: SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST RADICADO 08-9-2022-001799...PLAZO 9 DIC

Descripcion del servicio prestado) 2022

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.105.320 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 $2.105.320 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.365.240 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| 1.365.240,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7858688541 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.820.320,00
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 18.203,00| 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 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 455.080 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.087.117,00

SON: DOS MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECISIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formaciéon Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA

Para el Programa Formacion SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
Revision y calificacién de evidencias 2348627 - 2455721 - 2374809 - 2374788 - 2392958

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| RONALD SOSA MACMAHON
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 DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
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

NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 13853019 || NUMERO PLANILLA 7858688541  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RONALD SOSA MACMAHON | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DbiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL76BISN23A-34 TELEFONO: 8033299 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/11/29  NUMERO AUTORIZACION: 1781643888
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacién técnica profesional.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $238.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $238.000 $0 $238.000
'SUBTOTALES: $ 238.000 $0 $238.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 185.900 $0 $0 $0 $ 185.900 $0 $0 $ 185.900
'SUBTOTALES: $ 185.900 $0 $0 $ 185.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | $0 $0 $0 $7.800 $7.800 $0 $0 $7.800
'SUBTOTALES: $ 7.800 $0 $0 $7.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $9.000 $0 $9.000
'SUBTOTALES: $9.000 $0 $9.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I1ipopE |3 3 28 | o |- wwlaoe & | = |2z = | w | <| o o - | a 6 FSP APORTES INDICADOR 0 S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|wogglgolo | v | J|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmMIN | IBC TARIFA ADMIN |p| IBC  |COTIZACION ADMIN |p| IBC DE 2 ADMIN
9lE iy Q APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE}S APORTE/APORTE APORTE|APORTE APORTE
Ol & e 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO e
1 [cc SOSA INDEPENDIE $1.487.000 NO 230201- |30 $ $238.000 $0 $0 $0 $0  Normal $238.000EPS005- [30 $§  $185.900 $0 $185.90014-23- 30 $ 13853019 | $7.80030 $CCF40- $9.000 $0 $0 $0 $0
13853010 WACMAHON T eaTo PROTECCI| | 1.487.000 SANITAS 1.487.000 POSITIVA | | 1.487.000 1.487.000COMFENA
PRESTACION ON S.A. COMPANI LCO
DE A DE SANTAND
SERVICIOS SEGUROS ER
S.A.
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SO// ; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13853019
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RONALD SOSA MACMAHON
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CLL 76 BIS N 23 A - 34 TELEFONO: 8033299
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion técnica profesional.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7858688541 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/29 NUMERO AUTORIZACION: 1781643888

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 238.000
SUBTOTAL: 1 $238.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $185.900
SUBTOTAL: 1 $185.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890201578 CCF40 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $9.000
SUBTOTAL: 1 $9.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.800
SUBTOTAL: 1 $ 7.800
TOTAL PAGADO: $ 440.700

2022/11/29 2:01 PM USUARIO: SOI - CC13853019 PAGINA 1 DE 1



Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

notificaciones@bancolombia.com <notificaciones@bancolombia.com>
Mar 29/11/2022 2:01 PM
Para: ronaldsmcmahon@outlook.com <ronaldsmcmahon@outlook.com>

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacién correspondiente a una transaccion realizada a través de
pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: RONALD SOSA MACHAHON
Tienda virtual o recaudador: SOI ACH
Nro. de recibo: 7858688541

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Identificacion del contribuyente: 10.80.25.34

Concepto: CC

Razén Social: 13853019

Fecha y hora de la transaccion: Martes 29 de Noviembre de 2022 02:01:22 PM
Nro. de comprobante: 0000022601

Valor pagado: $ 440,700.00

Cuenta: **x¥*¥*6690

Bancolombia S.A.

Esta es una notificacion automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554 0505 - Barranquilla
361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais 01 800 09 12345 Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



HUNALD SOSA MACMARON

® Version: 04
BENAO

; ; Coadigo:
GTH-F- 074

Proceso Gestidon del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista

: o _ . ! IDENTIFICACION
ElREGIONAL | ATLANTICO 13853019

NOMBRES Y APELLIDOS DEL couTRA'nsrAu RONALD SOSA MACMAHON
CIUDAD | BARRANQUILLA |FECHA

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: | Carrera 43 # 42 - 40
”
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:  [CO1. PCCNTR 331288

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO G LIQUIDAGION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATE
DEPENDENGIA SENA '::’::’ RESPONSABLES
Fal
NOMBRES Y APELLIDOS 7] 7 FIRMA

GESTION DE TIC | na | Ca.loN Hhn e

ADMINISTRACION DE NIA
DOCUMENTOS /i

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las _Begmnales ¥ X SUPERVISOR DEL CONTRATO

Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.coflnicio.aspx y anexar al formato
|

SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES (Administracién X ALEXANDRA MILENA PALACIO FUENTES

de edificio; Contratacion)

LY

CONTABILIDAD X DAVID MARTINEZ MERCADO
TESORERIA X MARTHA BERMUDEZ
COORDINAGION DE: N/A

AREA/GRUPO/ ACADEMICA

BIBLIOTECA X KATIA ARRIETA BUELVAS
GESTION EDUCATIVA N/A

HERRAMENTERIA N/A

SUPERVISOR DE CONTRATO X SUPERVISOR DEL CONTRATO ( ( )UJ.L,( uf_,L,{_%_____/
- i

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

FIRMA DEL CONTRATISTA




Version: 1.
SE?Q A SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA e 141
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA e 65680
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 13853019 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisidn del reporte: 6 de Diciembre de 2022 a las 10:48:45

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendird cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun 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; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.



