® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930910
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 14 Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A L Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 57250-130044
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 645495
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: WILSON RIOS GARCIA 3212757125
Correo electrénico contratista: wirigal6@hotmail.com C.C. 13.848.195 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 91230224612
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: 3390346/2022 | N° Compromiso SIIF | 19522]
Valor Total del Contrato $41.280.192] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.293.344 12 Del 01/12/2022 Al 17/12/2022 $ 2.293.344,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CSET. PL 324 DIAS.
Descripcion del servicio prestado) VR MES $3.822.240

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.293.344 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 $2.293.344 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.506.258 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| 1.506.258,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9443916185 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.008.344,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.528.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 191.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 244.700 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 |$ 8.000 Reteica - 8523 16.512,00| 0,720%
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 | $ - Sobretasa Bomberil 1.651,00( 10,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 502.086 Descuentos de embargo (Si tiene)| 1.146.672,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.128.509,00

SON: UN MILLON CIENTO VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion presencial en las fichas 2500527, 2500571

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| WILSON RIOS GARCIA
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 JOSE MANUEL ARIZA ARIZA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

LEONARDO HERNANDEZ SILVA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘.. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlach;)FSENA e
CC 13848195 RIOS GARCIA WILSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 42 NUMERO 25 29 BUCARAMANGA-SANTANDER 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 45740651 9443916185 | 2023/01/16 2022/12/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $208,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Al $1,600,000 $200,000 $1,600,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,600,000 $200,000 $o $o $1,600,000 $8,400 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0
1 |cc |13848195 |RIOS WILSON | | 0 50 so| epsor7 30 $1,600,000 $200,000 0 0 so 1423) 30 $1,600,000 $8,400 | 0 50 50
Total Aﬁ"ados( 1) $0 $0 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0
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aportes

‘ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriaggFSENA e
CC 13848195 RIOS GARCIA WILSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 42 NUMERO 25 29 BUCARAMANGA-SANTANDER 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 45740651 9443916185 | 2023/01/16 2022/12/09| BANCO DE OCCIDENTE 0 $208,400

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

RIESGO CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 S0 S0

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 S0 S0

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 S0

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $200,000 S0 S0

TOTAL 1 $208,400 $0 $0
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Proteccion

Medellin, 20 de enero del 2022

Sefor(a)
WILSON RIOS GARCIA
wirigalé@hotmail.com

Asunto: Respuesta Peticion

Reciba un cordial saludo de Proteccion S.A.

Hemos revisado cuidadosamente su caso SER - 03994646, por medio del cual nos
solicita certificado de afiliacion a pension obligatoria o se le indique que no es
procedente cotizar en pension obligatoria.

En atencién a su peticion, nos permitimos informarle que, el articulo 17 de la ley 100
de 1993, establece:

“Articulo 17: Obligatoriedad de las cotizaciones. Durante la vigencia de la relacion
laboral y del contrato de prestacion de servicios, deberan efectuarse cotizaciones
obligatorias a los regimenes del sistema general de pensiones por parte de los
afiliados, los empleadores y contratistas con base en el salario o ingresos por
prestacion de servicios que aquellos devenguen

La obligacion de cotizar cesa al momento en que el afiliado redna los requisitos para
acceder ala pension minima de vejez, o cuando el afiliado se pensione por invalidez
0 anticipadamente”.

Resulta clara la obligatoriedad de afiliacion al Sistema General de Pensiones por
parte de los trabajadores dependientes, asi como la obligacion por parte del
empleador, de realizar la cotizacion correspondiente.

Medellin: Cll. 49 No. 63 - 100 Medellin Torre Proteccion. Tel: (054) 230 7500 * Bogota: Transv. 23 N. 97 - 73 piso 5 Edificio City

Business. Tel: (051) 601 2525 - 601 3535 * Cali: Cll. 64 Norte No. 5B - 146 Centro Empresarial Local 47. Tel: (052) 608 0086 *


http://www.proteccion.com/
mailto:wiriga16@hotmail.com

VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Proteccion

Ahora bien, teniendo en cuenta que ya recibié devolucion de saldos por parte de
nuestra administradora, no tiene la obligacion de cotizar pension obligatoria. Por
ende, no es procedente activar nuevamente la cuenta de ahorro individual en
pension obligatoria.

Esperamos haber atendido su solicitud y que la informaciéon entregada resuelva sus
inquietudes. Recuerda que desde nuestra pagina web www.proteccion.com puede
generar certificados, consultar saldos, hacer retiros e informarse sobrenuestros
productos y servicios.

Asimismo, le recordamos que todos nuestros canales de servicio estan a su
disposicion. No dude en comunicarse con nuestra Linea de Servicio: en Bogota (1)
744 44 64 — Medellin (4) 510 90 99 — Cali (2) 510 90 99 — Barranquilla (6) 319 79
99 — Cartagena (5) 642 49 99 y en el resto del pais desde un teléfono fijo 01 8000
52 8000.

Cordialmente,

Anc((ecx ﬁam{del C.

ANDREA BANQUEZ CARMONA
Equipo de Atencion de Servicios
Proteccion S.A

Medellin: Cll. 49 No. 63 - 100 Medellin Torre Proteccion. Tel: (054) 230 7500 * Bogota: Transv. 23 N. 97 - 73 piso 5 Edificio City

Business. Tel: (051) 601 2525 - 601 3535 * Cali: Cll. 64 Norte No. 5B - 146 Centro Empresarial Local 47. Tel: (052) 608 0086 *
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Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: WILSON RIOS GARCIA ¢« IDENTIFICACION
CIUDAD BUCARAMANGA !FECHA ‘ 17/112/2022 EREGIONAL ‘ CSET SANTANDER 7 13,848,195,
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: \ Calle 16 N° 27-32
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ' I3390346a| ! 25/1/2022 |
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
' 1
LIQUIDACION POR MUTUO . LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO XXXX CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA "z::::’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS / FIRMA .

GESTION DE TIC [ xxx | [ELKIN JAVIER MENDOZA /’ VKo™ APV UIA FLEAADTH /

-

ADMINISTRACION DE t
DOCUMENTOS XXX | |ANGELA MARIA TOSCANO CHACON &\_) /
ENTREGA CARNE (A Supervisor

del Contrato en las Regionales y
Cantros de Formacion) XXX | [VICTOR HUGO RAMIREZ RODRIGUEZ

SECRETARIA GENERAL /

| | Generar reporte de https://miinventario.sena.ed co cio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a

ALMACEN E INVENTARIOS |
su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD

TESORERIA

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO! ACADEMICA

BELOTECH X _||Edwing Alber}o Aendavo Romeo chfhjif’g_q
OTRO / T =

/

OTRO
4o
SUPERVISOR DE CONTRATO XXX | |JOSE MANUEL ARIZA ARIZA /
7 7
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con s respectivo valor) /
OTROS : o - -

/)M-«/L,(/‘

Firma del Contratista




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 Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) RIOS GARCIA
WILSON identificado(a) con CC. 13848195 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 13 de Diciembre de 2022 a las 14:18:03

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira 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.
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