® 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 89206-785451
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 634732
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: STEPHAN SCHIBLI LOPEZ 15517
Correo electrénico contratista: stschibli@sena.edu.co Cc.C. 1.052.407.401 | |p/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 | 0570005170229727
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: 3497609/2022 | N° Compromiso SIIF | 36622
Valor Total del Contrato $32.489.083] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.149.083 9 Del 01/12/2022 Al 17/12/2022 $ 2.149.083,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR:RAD CPE NO. 11-9-2022-004298 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Y ACTIVIDADES QUE SE

IOBJETO CONTRACTUAL.: DERIVEN (CESION)
Descripcion del servicio prestado)

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 9443227213 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 I $ 10.500 |$ 15.900 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

Ensefianza de las Wh-Questions

Explicacién de preposiciones para horas, dias, meses, afios.

Cumplimiento de las obligaciones del contrato No. CO1.PCCNTR.3497609
Presentacién de vocabulario relacionado con el programa de formaciédn.

Ejercicios de practica de tiempos verbales en inglés de acuerdo al trimestre.

Ensefianza de conexiones entre palabras-verbos por medio de preposiciones y verbos modales.
Trabajo de escucha a través de audio de material de apoyo, historias habladas por el instructor, dictados y canciones.
Ensefianza de conectores 16gicos de adicién, contraste y conclusién para aplicar en textos escritos.

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

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 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

documentos soporte

STEPHAN SCHIBLI LOPEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL S

UPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que EIl Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

CAROLINA HERNANDEZ VARGAS

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)




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1052407401 SCHIBLI LOPEZ STEPHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 53 con carrera 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5222111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1788775741 9443227213 | 2022/12/02 2022/12/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $448,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1052407401  [SCHIBLI LOPEZ 25-14 | 30 $1,517,000) $242,800| EPS005| 30 $1,517,000) $189,700) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,517,000) $15,900( 0 $0| $0| No $448,400
ISTEPHAN
Total Afiliados( 1) $1,517,000 $242,800] $1,517,000} $189,700| $0| $0) $1,517,000] $15,900) $0) $0 $448,400
2022/12/07 09:37 AM
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1052407401 SCHIBLI LOPEZ STEPHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 53 con carrera 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5222111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1788775741 9443227213 | 2022/12/02 2022/12/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $448,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $242,800 $0 $0 $242,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $242,800 $0 $0 $242,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,900 $0 $0 $15,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,900 $0 $0 $15,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $189,700 $0 $0 $189,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $189,700 $0 $0 $189,700

1 $448,400 $0 $0 $448,400
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T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
1788775741

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9443227213

Fecha
02/12/2022

Numero de aprobacion
00775741

Direccion IP
191.95.61.87

Valor transaccion

$448.400,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.95.61.87 CC 1052407401

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




5 ENNA

Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Stephan Schibli Lépez

| IDENTIFICACION

CIUDAD Bogota, D.C.

iFECHA [ dic-22 {REGIONAL ~ Distrito Capital LCC. 1.052.407.401

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

‘ Centro Nacional de Hoteleria, Turismo y Alientos

NUMEROQ Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR 3497609 DEL 28 DE ENERO DE 2022

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO " RO LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINAGION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "::’::’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TiC X | [MARIA DEL ROSARIO AMORTEGUI a_ p’c_ﬁ e | ~—n / __g
__" '!/‘.——-—-\}
ADMINISTRACION DE z
DOCUMENTOS X SANDRA VIVIANA OSPINA W
ENTREGA CARNE (A Supsrvisor JoEE
del Contralo er: las Regionales y fe e
Centros da Formacion) X JESSICA GUSTIN f’v-?:)k“‘ .
SECRETARIA GENERAL <
£ A
ALMAGEN E INVENTARIOS x 1 | Generar reporte de https://imiinventario.cena.edu.collnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene el S a
su cargo.
: ) 7T ()
CONTABILIDAD X l DERLY ANGELICA ALVARADO ) MM
COORDINACION DE. : ; 0
R el X | |DIEGO LEON GONZALEZ PAEZ /W /
BIBLIOTECA X MILENA GONZALEZ %/ G / /
ar lq eq N
OFICCE X | |sANDRA MENDEZ = ?' e £
N/
LAVANDERIA X | |FLORENTINA SAVOGAL % ErrT T Mym’/ (5
ECONIMATO X | |SARA ELIZABETH GONZALEZ g_ﬁ_%@ ,.(\,u__ X
SUPERVISOR DE CONTRATO |SONIA YAMILE ACUNA LESMES




‘ Version: 1.01

SENLA 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) STEPHAN SCHIBLI
LOPEZ identificado(a) con CC. 1052407401 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 8 de Diciembre de 2022 a las 15:59:42

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién 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 - Direccién General Pagina 1 de 1



