PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-12-13, 10:24:36 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050976244

Periodo Cotizacion: noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8838875990

PAGADO 13/12/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JUAN CARLOS RIANO DUSSAN

Documento CC80471365 Direccion CALLE 98 B No 68B 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133009064

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 80471365 JUAN CARLOS RIANO DUSSAN 59 00 0 0 {(230301) PORVENIR $1.000.000 $160.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000 $125.000 0,522 $1.000.000 $5.300( (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $125.000 $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.300 $0 $290.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 44
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922210
7A< REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracién Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL ~ CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS - INTEGRACION CON LA MEDIA-GUAJIRA Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 51511-632345
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 650871
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN CARLOS RIANO DUSSAN 3133009064
Correo electrénico contratista: jcriano@sena.edu.co C.C. 80.471.365 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 | 67483239090
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: 3385917/2022 | N° Compromiso SIIF | 194822|

Valor Total del Contrato $17.160.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 1.950.000 5 Del 01/12/2022 Al 15/12/2022 $ 1.950.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal de Técnicos Tecnélogos y/o Profesionales que se desempefien como instructores

IOBJETO CONTRACTUAL.: en los programas técnicos de Formacion Titulada de la Programacion de Articulacion con la educacion media ejecutando horas directas
Descripcion del servicio prestado) a formacion y otras actividades relacionadas con la Ejecucién de la Formacion Profesional Integral en el Centro Industrial y de Energias

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.950.000 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 $ 1.950.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.355.625 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| 1.355.625,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1050976244 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.807.500,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 500.000 {$ 780.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 62.500 |$ 97.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 80.000 |$ 124.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 2.700 |$ 4.100 Reteica - 8299 5.423,00( 0,300%
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 $ - Estampilla Prouniversidad de la Guajir 39.000,00( 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 9.750,00( 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 39.000,00| 2,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Estampilla Pro-Cultura 29.250,00| 1,500%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 451.875 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.827.577,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en Integracién Multimedia, fichas: 2277038 ; 2277006 ; 2276970

Formulacién y acompafiamiento de 5 proyectos productivos ficha: 2276970

Asesoria en participacion ferial proyectos ficha: 2276970

Presentacién de informe de gestion contractual

Socializacion de los eventos de emprendimiento del Sena en zona rural con poblacién vulnerable (Indigenas Way()

abswnN -

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| JUAN CARLOS RIANO DUSSAN
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 VMARIETH ORCASITAS PENALOZA
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

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Codigo:

GTH-F- 074

| Proceso Gestién del Talento Humano
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Formato entrega de blenes e Informacién de ejecuclén contractual por el contratista

NONBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JUAN CARLOS RIARO DUSSAN - IDENTIFICACION
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CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

R . e &Ww e

O G iy — W — ————

- - -
“W“ — .

LIQUIDACION POR NUTUO p— LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
. | MUTUO ACUERDO UNILATE

ACUERDO
ENCIA SENA M b et
o 5t o::' RESPONSABLES
IRMA
GLSTIONDETIC ANGEL PERALVER BRITO | ¢ Y=
INISTRACION OE " —
DOCUMENTOS |
ENTREGA CARNE (A Supervisor :
o '«'”Fmﬁn”‘“, ety MARIETH ORCASITAS PERALOZA K/ /A
:CRETARIA GENERAL | .
£N E INVENTARIOS I I nerar reporte de hﬁpo.ll linventario.sena.edu. colinicio.aspx y umm ai lommo, rantizando que no tene slomentos a
: su cargo. .
108 GENERALES,
UISICIONES (Admenisiracitn
edificio; Contratacion) o= T
CONTABILIDAD EDUARDO ILLIDGE BONIVENTO -
et ; — \
: EREZ SUAREZ
SORERIA 2% JANYA P
OORDINACION DE:
UPO/ ACADEMICA
GIGLIOTECA ISABEL REDONDO CAMPO l - '
o —
STORA AR“CU-M(“ON CON EUZABET" w-nuo DEVOZ . .
MEDIA ; £ —
SUPERVISOR DE CONTRATO MARIETH ORCASITAS PERALOZA s
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionas con su respaciiva valor)
OTROS © ' S D NS | SN AR, VE—
mn
M dVFa
Fama del CanbatSla

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

