® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930210
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién| 17 Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 21725-275749
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 647361
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | PABLO PRUDENCIO HENRIQUEZ BELTRAN 3016818133
Correo electrénico contratista: pablohenriquezb@misena.edu.co C.C. 3.769.084 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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 027600023173
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: 3392757/2022 | N° Compromiso SIIF | 57722|
Valor Total del Contrato $28.112.225] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.105.321 9 Del 01/12/2022 Al 17/12/2022 $2.105.321,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
OBJETO CONTRACTUAL: EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIAPARA EL PROGRAMA FORMACION INSTITUCIONAL DE LA
Descripcion del servicio prestado) ENSENANZA DE IDIOMAS - INGLES PRESENCIAL RADICADO 08-9-202

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.105.321 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 $2.105.321 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.094.842 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| 1.094.842,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9442751522 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.820.321,00
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] $ 150.000 - 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 $ 210.532
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 364.947 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.087.118,00

SON: DOS MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Pago de seguridad social correspondiente al mes de diciembre de 2022 con la planilla No. 9442751522 Aportes en en Lineo
En las fichas No. 2504287 -2504278- 2393273-2471776-2504255

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| PABLO PRUDENCIO HENRIQUEZ BELTRAN
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 VARIA CECILIA SUAREZ BENAVIDES
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

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA 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 ExonerngFSENA e
CC 3769084 HENRIQUEZ BELTRAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 26 # 68 - 54 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3005094 No
PRUDENCIIO
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 1000000093 9442751522 | 2023/01/14 2022/11/17 | BANCO BOGOTA 0 $193,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,486,109 $185,800 $1,486,109
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,486,109 $185,800 $o $0 $1,486,109 $7,800 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,486,109 $185,800 $o $0 $1,486,109 $7,800 $0 $0
1 |cc |3769084 |HENRIQUEZ PABLO | | 0 S0 sof Epsot0| 30 $1,486,109 $185,800 0 $0 S0 14-23] 30 $1,486,109 $7,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,486,109 $185,800 $0 $0 $1,486,109 $7,800 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 3769084 HENRIQUEZ BELTRAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 26 # 68 - 54 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3005094 No
PRUDENCIIO
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 1000000093 9442751522 | 2023/01/14 2022/11/17 | BANCO BOGOTA 0 $193,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,800 $0 $0 $7,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,800 $0 $0 $7,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,800 $0 $0 $185,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $185,800 S0 S0 $185,800

1 $193,600 S0 S0 $193,600
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aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico

Ciudad-Departamento Celular

CC 3769084 EESEIE%%EE)BELTRAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL pablohenriquezb@gmail.com BARRANQUILLA-ATLANTICO 3016818133

Clave: 9442751522 Periodo Pension: 2022-12 Periodo Salud: 2022-12

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2023/01/14 0 S0 $193,600| ARL 1 1 $7,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $7,800
EPS 1 1 $185,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) 1 $185,800
COMISION OPERADOR NI
IVA $0

TOTAL $193,600

Canales de Pago

€&/ BancoAvvillas £} Banco de Occidente —
Qcfecty éxto

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999

Bancode Bogotd (&



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 3769084 HENRIQUEZ BELTRAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 26 # 68 - 54 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3005094 No
PRUDENCIIO
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 9442751522 | 2023/01/14 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
p|cor]vst/stnl avplvet]ir |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,486,109

$185,800

$1,486,109

$193,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) So| $S0| $1,486,109 $185,800| $0| $o| $1,486,109 $7,800| $0| $0| $193,600
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $0) $0) $1,486,109) $185,800| $o| $0) $1,486,109) $7,800) $0| $0) $193,600

1 |cc |3759034 |HENRIQUEZ PABLOl | | | | | | | | | | | | | | | | 0 50 solepsoto] 30 [ s1,486,109]  s185,80 0 50) so] 1423 30 [ 51,486,109 0.5224 57,800 0 50 s No $193,600
Total Afiliados( 1) S0 S0 $1,486,109) $185,800) $0) $0) $1,486,109) $7,800) $0) $0 $193,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 3769084 HENRIQUEZ BELTRAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 26 # 68 - 54 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3005094 No
PRUDENCIIO
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 9442751522 | 2023/01/14 0

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

CcobIGO

14-23

EPS010

NIT

860,011,153 6

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $7,800
1 $7,800
1 $185,800
1 $185,800
1 $193,600

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
$0 $0
$0 S0
S0 S0
S0 $0

VALOR A PAGAR

$7,800
$7,800
$185,800
$185,800
$193,600






Version: 04

Codigo:
GTH- F- Q74
Proceso Gestion def Talente Hurmano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista
NOMBRES Y APCLAMOS DEL. CONTRATISTA: PABLC PRUDENCIC HENRIQUEZ BELTRAN IDENTIRCACION

CWDAD |

BARRANQUILLA
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C.CHNo: 3759034
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA Versitn: 1.01

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

De acuerdo con los registros del Sisterna para ia Administracion y Control de Bienes SACRE, el documento 3789084
NOQ ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 28 de Noviembre de 2022 2 tas 10:03:38

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui refacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segin lo dispueste sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Ar. 124 y en especial lo
estabiecide en los numersies 21 y 22 del Art. 34 de {a Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

“TUGCEMENTe moiMauvo. Fara CONSWiEs dryase a i@ paging hpsJ/minvenEno.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios. )
SFNA - Direcrion General Paana 1 de 1



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 900.379.759

Hace constar que:

El(La) Sefior(a) HENRIQUEZ BELTRAN PABLO PRUDENCIO identificado(a) con CC numero 3.769.084 recibio
una Devolucién de Saldos de VEJEZ, por valor de $ 12.348.998,00 generada el 29 de enero de 2018.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 07 de julio de 2022

Cordialmente,

L lalnt F
Verdnica Castarneda Estrada

Area de ndmina y pagos
Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



