® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  C6digo Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 940610
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 32747-658530
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 629308
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DIEGO HUMBERTO AREVALO NOVA 000
Correo electrénico contratista: dharevaloa@sena.edu.co c.C. 79.983.493 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 Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 0550488412766575
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos 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
N° del contrato: 3462854/2022 | N° Compromiso SIIF | 14422|
Valor Total del Contrato $40.074.083] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.149.083 11 Del 01/12/2022 Al 17/12/2022 $ 2.149.083,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Contratar la prestacion de servicios personales de caracter temporal de un instructor para impartir formacion profesional integral y
OBJETO CONTRACTUAL.: actividades que se deriven de acuerdo con los programas en los diferentes niveles de formacién de manera presencial y/o virtual del
Descripcion del servicio prestado) Centro Nacional de Hoteleria, Técnico en Servicio Aeroportuario a Pasajeros Hoteleros

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.149.083 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 $ 2.149.083 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.398.062 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 1.398.062,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciébnpagoSS | oo 63500054 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.864.083,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.000.000 |$ 1.517.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 |$ 189.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 |$ 242.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 8.000 Reteica - 8299 18.007,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - R 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $  466.021 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.131.076,00

SON: DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Imparti formacidén de inglés: TEG.GESTION DESTINOS TURISTICOS. Centro Nacional de Hoteleria, Turismo y Alimentos.
Cumpli con el horario designado por coordinacién para el area de bilingiismo.

Se cumplieron con los horarios establecidos.

Apoyo en las fichas de formacidon 2472386, 2499918

Apoyo en las fichas de formacién 2499931, 2338418, 2393648, 2393659

Realicé seguimiento de las fichas presencialmente y también por medio de la Plataforma Territorium.

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| 7]
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC| / 0 ﬂ/@
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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripcion de cada DIEGO HUMBERTO AREVALO NOVA

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ML”E’ZL%E;?;;? pago.

1.- Que EIl 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;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el CAROLINA HERNANDEZ VARGAS
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 contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

SONIA YAMILE ACUNA LESMES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79983493 DIEGO HUMBERTO AREVALO | CL145ANO12AB5 | 4818108 | casadelarbol150@yahoo.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 2022-11 ! 05/12/2022 63500054 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 189.700 0 0 0 0 0 0 189.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 242.800 0 0 0 0 0 0 242.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-29 Equidad Vida 830008686-1 8.000 8.000 0 0 8.000 80 8.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 189.700 189.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 242,800 242.800
ICBF Riesgos Laborales 1 8.000 8.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79983493 DIEGO HUMBS@I\O AREVALO | CL 145 Acﬁol 12A85 | 4818108 | casadelarboll50@yahoo.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 2022-11 ! 05/12/2022 63500054 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79983493 AREVALO NOVA DIEGO HUMBERTO 59| 0 N 230301 | 1.517.000 242.800 0 0 0 0 EPS008 1.517.000 189.700 14-29 1.517.000 1 8.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Pago PSE

Caddigo tnico CUS
1792371437

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
03/12/2022

Numero de aprobacion
00371437

Direccion IP
186.81.239.214

Valor transaccion

$ 440.500,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.81.239.214 CC 79983493

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




3/12/22, 19:53 MiPlanilla.com | Pagos

Resumen de pago

A continuacién se encuentra la Informacién de la planilla:

H  Aportante

Guardar archivos D
°® mﬂ en excel Guardar en PDF
-a Empleados y
Beneficiarios
& Planillas

Informacién de la planilla

O Certificados y

N
Reportes . .
Identificacion CC 79983493 Tipode |- Planilla de
planilla Independientes
‘@ IraCesantias -
Razon Social DIEGO HUMBERTO Vencimiento 2022/12/22
AREVALO NOVA
Fechade
n Ir a Pensiones 2022/12/05
Numero de 63500054 pago
voluntarias planilla
Total $440.500
Periodo Noviembre de 2022 pagado

{¥ Configuraciones
basicas

Informacién asociada al pago

W Ayudas

NIT de Pago Electronico

recaudo 9998600669427 Medio de pago por PSE
Razon BANCO
Social Compensar Ol Banco DAVIVIENDA
o MiPlanilla.com Pago Numero de 1792371437
Descripcion Proteccion Social aprobacion
Totales por administradora
NIT Administradora Antes De Mora Interes De Mora Total
800224808 Porvenir $242.800 $0 $242.800
860066942 Compensar EPS $189.700 $0 $ 189.700
830008686 La Equidad Seguros de Vida $8.000 $0 $8.000
Totales $440.500 $0 $ 440.500

< Ir a listado de planillas disponibles para pago > Ir a listado de planillas pagadas

| miplanilla.com

Especialistas er guridad 1

Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia

O Informacién importante

https://independientes2.miplanilla.com/Privadolndependientes/Pagos/ResumenPago?idPlanilla=01cd0708-8af8-4481-bfde-7{15fe1c74fd&fechaPlanilla=638048706880000000&ref1=186.81.239.214&ref2=CC&ref3=7... 1/2


javascript:GenerarCertificado('01cd0708-8af8-4481-bfde-7f15fe1c74fd','2022/11/24 07:11:28.000','true')
javascript:GenerarCertificado('01cd0708-8af8-4481-bfde-7f15fe1c74fd','2022/11/24 07:11:28.000','false')
https://independientes2.miplanilla.com/PrivadoIndependientes/Planilla/AdministrarPlanillas
https://independientes2.miplanilla.com/PrivadoIndependientes/Planilla/PlanillasPagadas
https://independientes2.miplanilla.com/PrivadoIndependientes/Principal
https://independientes2.miplanilla.com/PrivadoIndependientes/Listado_de_Cotizantes
https://independientes2.miplanilla.com/PrivadoIndependientes/Ayudas/Ayudas

Versién: 04

@
SENA

IN codgo

GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: DIEGO HUMBERTO AREVALO NOVA [ IDENTIFICACION

CIUDAD Bogota, D.C. ‘FECHA ‘REGIONAL ‘ Distrito Capital CC. 79983493

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro Nacional de Hoteleria, Turismo y Alimentos

|
|

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ! CO1.PCCNTR.3462854 del 26 de enero de 2022

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO % CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA "‘"::'n“;’(’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC X MARIA DEL ROSARIO AMORTEGUI (_P S -l et | — ~ E
i. T !

ADMINISTRACION DE . .
DOCUMENTOS X SANDRA VIVIANA OSPINA

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)

X JESSICA GUSTIN

SECRETARIA GENERAL

AIMAGENE INVENTARIGS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, gal'?:lzando que no tiene elementos a
su cargo.

CONTABILIDAD X DERLY ANGELICA ALVARADO

COORDINACION DE:

AREA/GRUPO/ ACADEMICA X SONIA YAMILE ACUNA LESMES

BIBLIOTECA X MILENA GONZALEZ

OFICCE X SANDRA MENDEZ ?Sﬁ£waf2) Z

LAVANDERIA X FLORENTINA SABOGAL Z : /

ECONOMATO X SARA ELIZABETH GONZALEZ S i E@ ‘(\’\A .

SUPERVISOR DE CONTRATO X | |SONIA YAMILE ACUNA LESMES W

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

OTROS :

// Firma del Contratista




SENA

N

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

Version: 1.01

Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) DIEGO HUMBERTO
AREVALO NOVA identificado(a) con CC. 79983493 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 5 de Diciembre de 2022 a las 14:47:58

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 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General

Pagina 1 de 1
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