- DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C8digo Regional 11
BER.O, CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 921710
Aq REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Diciembre de 2022
SERVICIO NACIonaL CENTRO PARA LA INDUSTRIA DE LA COMUNICACION GRAFICA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 09797-541329
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 645179
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | VICTOR MANUEL BARRERA RODRIGUEZ o 3163988891
Correo electrénico contratista: vm_barrera@sena.edu.co c.C. 79.660.969 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | SI | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiored  NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 004070132693
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
Ne del contrato: 3352655/2022 | N° Compromiso SIIF | 13922
Valor Total del Contrato $39.910.000{ N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $910.000 11 Del 01/12/2022 Al 07/12/2022 $ 910.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00,
Prestacion de servicios personales de caracter temporal para impartir formacion profesional integral titulada y/o complementaria y/o
IOBJETO CONTRACTUAL: seguimiento a etapa productiva segin programacion establecida, en los diferentes niveles de acuerdo a las competencias requeridas
(Descripcion del servicio prestado) en cada uno de los programas de formacion presenciales y virtuales que sean asignados por el Centro para la Industria de la
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $910.000 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 $910.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 468.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente 468.750,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | . 63364471 Valor Base retencion en la fuente ICA 625.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.000.000 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud § 125.000 |$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién § 160.000 |$ 249.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional § - 19 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | R 5.300 [$ 8.200 Reteica - 8299 6.038,00( 0,966%
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 | $ - 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 $ 156.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 903.962,00

SON: NOVECIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Pl aneaci 6n, alistanmiento, orientacion y aconpafam ento del proceso formativo para | as Fi chas de formaci 6n conpl enentaria Qurso Fotogra
Se Ilevo a cabo el desarrollo del curso, enfocado a | as areas de aprendizaje propuestas para el Qurso Fotografia basica de productos p
Se hace uso responsabl e de | os espaci os virtual es de aprendizaje segin orientaciones de | a guia AVA
Se realizd la creacion de rutas y asociaci 6n de aprendi ces
Docunentaci 6n y entrega de informes y reportes dentro de | os tienpos establ eci dos
Se realizd el registro de juicios evaluativos fichas
Se mantiene un anbi ente de respeto con conportanientos éticos de acuerdo a | os principios de |la institucion
Los material es desarrol | ados y/o aj ustados estan a di sposicion del centro de formaci 6n.
Se ha entregado docunentaci 6n solicitada por el area de contrataci 6n
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| @L

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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada VICTOR MANUEL BARRERA RODRIGUEZ
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: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumpli6 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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el EDDY MERCKX CAMACHO GUALDRON
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

DORIS CRISTINA GUEVARA ARMENTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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