1. Planilla para pago de contratos por concepto de honorarios y/o prestacion de servicios personales.

seua DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 15
COMCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) odigo Centro 911010
7A< REGIONAL BOYACA echa Elaboracién Diciembre de 2022
SERVICIO NacionaL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL - BOYACA - SERVICIOS PRESTADO Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 05409-325798
Resolucion DIAN N® 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 647294
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DANY ALEXANDER REYES MATEUS 74.183.449 . | 0
Correo electrénico contratista: dareyes@sena.edu.co c.c. e IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superioreé NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 03817363112
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 4000268/2022 | N° Compromiso SIIF | 191822
Valor Total del Contrato $12.589.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato § 2.034.667 4 Del 01/12/2022 Al 16/12/2022 $ 2.034.667,00
Nuevo Saldo del Contrato 50 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de formacion profesional integral que imparte el Centro de
IOBJETO CONTRACTUAL: Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial en el drea de Administracion del programa de formacion Titulada Regular ylo Complementaria,
Descripcion del servicio prestado) de acuerdo con los lineamientos y normatividad vigente

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.034.667 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.034.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.312.250 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 | 1.312.250,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o . N® Radicacién pago SS — 24646108 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.749.667,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.000.000 |$ 1.526.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 125.000 180.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 160.000 244.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I 10.500 16.000 Reteica - 334 12.411,00| 0,610%
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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg § - 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 3 -
| Salud hasta $ 608.064 $ = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 9.120.960 § 437.417 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 2.022.256,00
SON: DOS MILLONES VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1 y 2 de diciembre de 2022: Cumplimiento de cbligaciones contractuales - FICHAS: 2404824-234B372-2374635-2374586-2547
5 del 5 al 9 de diciembre de 2022: Cumplimiento de cbligaciones contractuales - FICHAS: 2404824-234 -2374635-
5 del 12 al 16 de diciembre de 2022: Cumplimiento de obligacicnes contractuales - FICHAS: 2404824-2348372-2374635-2374586-2547423

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
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El ndmerof
e 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 cadal DANY ALEXANDER REYES MATEUS
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:

Autonizo el presente pago.

| Supervisar,
[1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad |as obligaciones contractuales pactadas;
[2.- Que El Contratista desarrollo 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 conl.ra?lsl.a por los |ngres?s rec|b|d0§ en. el.mes anterior por. medio de la planilla .PILA relacionada en el JENNY ALEXANDRA SOLER GRANADOS
presente informe y gue los mismos han sido liguidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




2. Planilla pago de Seguridad Social del mes vencido del periodo objeto de cobro (salud, pensién y ARL) y Recibo de

pago:

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO| ARL F. PRESENTACION ACT. ECOD TIPO DE EMPRESA A S O PA
CC T4 183848 o REYES MATEUS QANY ALEXANDER i a ARL SURA - 1411 OnIGA Wl Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-516 GARRERA 17 HO 23 A 46 143108234 ETHNEGADES HOTMAIL COM 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERICOO PENSION | PERIODD SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJD| DEPARTAMENTO MUNICIPI VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECALDO
202211 a2 248485108 1 axA20e TODOS LOS CENTROS TODOE TODOE 435,000 a BAMCOLOMEIA
- REF. DE PAGO | FECHALIMITE
M® AFILIADOS PN EAGE) ESTADO FLANILLA
1 24686108 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION 158G SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IEC PARAF
1.526.000 1.526.000) [+ 1| i
VALOR SALDOSE
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP{Administradoras: 1) L 2442001 i i) i) 244200
FROTECCION | 230201 | aopzearag | [1] 1 244.20(} i 1 1 244200
[EPS(Administradoras: 1) 1 1940.800) [ Q 0 180.800
NUEVAEPS.SA [ EPS037 [ 200156264 | 2 1 130.300) [ [ [ 190.80(]
Gran Total 435.000 q q q 435,000
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION [ RAZON SOCIAL CLASE [CODIG ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA AS O PA|
CC 74153445 o REYES WMATEUS DAY ALEXANDER 1 o ARL SURA - 14-11 OMICA 9509 Matural
MUN-DEP DHRECCION TELEFOND EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15516 CARRERA 17T ND 23 A 46 314303234 ETNEGACEERHOTMAL COM 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
FERIODD PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGOD IGENTRGDETR.-\B-MD DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | VALOR PAGO INTERES X MORA IENTIDAD RECALDO
202241 202211 2457E520 [ 20224206 I TODOE LOS CENTROS ToDoS | Toocs | 16.000 o I BANCOLOMELS,
N AFILIADOS REF-(":__"‘EN';“GD FECHASDTE | esTanc PLANLLA
1 245TE520 Papada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALLD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
[i [i 1.526.000) i o
VALOR SALDOSE
SUBSISTEMA cODIGO NIT oV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UFC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
ARP|Administradoras: 1) 1 16.000) 0 0 0 16.000)
ARL SURA | 14-11 | IR | 5 1 16,000 [ [ d 16.000
(Gran Total 16.000 o a a 16.00




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION o RAZON SOCIAL CLASE [CODGO| ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPD DE EMPRESA A S O PA
CC 74183440 L] REYES MATEUS DANY ALEXANDER 1 1] ARL SURA - 1411 [T Y W Natural
MUN-DEP DIRECCIGN TELEFOND EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15516 CARRERA 17 NO 23 A4S 343100234 ETNEGADBEHOTMAIL COM s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAGION
PERIODO PENSION | PERIODD SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGD |CENTRO DE TRABAJD| DEPARTAMENTO MUNICIPIC VALOR PAGOD INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDC
F.iFr A FasrFR T 2ROG5RS2 i HEzazad TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 240600 a BANCOLOMBLA
" REF. DE PAGD FECHA LIMITE
N AFILIADOS (PN} FAGO ESTADD PLANILLA
1 Pl L r) Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IEC RIESGOS IBC CAJAS IEC PARAF
B13.867] B13.867] B13.867] 1 L
VALOR SALDOSE
SUBSISTEMA cODIGD NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 130.300 ) i i 130.300
PROTECCION | 230201 | | [1] 1 130.300) i i i 130.300)
E’thdminisnadoms: 1) 1 101.800 s i i 101.800
NUEVAEP.S5 SA | EPS037 | oooisazsa | 2 1 101.800) 0 [ [ 101.800)
ARP{Administradoras: 1) 1 8.500) 0 Q Q 8.500
ARL SURA | 14-11 | sooooavso | 5 1 8.500) 0 [ [ 8.50)
Gran Total 240.60 o g t 240.600
Correccién de IBC segun planilla SIC:
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION o RAZON SOCIAL CLASE |CODIG! ARL F. PRESENTALCION ACT. ECO TIPD DE EMPRESA AS O PA
CC 74153445 o REYES MATEUS DANY ALEXANDER 1 o ARL BURA - 14-11 UNICA 9509 Hatural
MUN-DEP DMRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15518 CARRERA 1T HD 23 A 45 3143403234 ETHEGADE §HOTMAL COM 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODC PENSION | PERICOO SALUD PLANILLA TIPD PLANILLA FECHA PAGD IGENTRO DE TRABAJD| DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | VALOR PAGD INTERES X MORA I_ENTID.AD RECALDO|
02212 i b IE0ETT0E M 2022-12-14 I TODOE LOG CENTROS TODOS | TODOS | 54.900 a l BANCOLOMELS,
weAFILADOS | FEF &EN?“GD FECHALATTE | estaoopLaacs
1 25067708 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
186.133 186.133 186.139 [ [
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT Dv AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 29.700) 0) q [ 29.700
PROTECCION | 230201 | soozoorss | 0 1 29,700 [ [ o 20,700
EPS(Administradoras: 1) 1 23.200) 0 q [ 23.200]
NUEVAEP.S. SA. | EPS03T | oooisszes | 2 1 23200 d d o 23.200]
ARP(Administradoras: 1) 1 2.000) 0 q [i 2.000
ARL SURA | 14-11 | asoooareo | 5 1 2.000) [ [ [ 2 000
Gran Total 54.900 o q o 54.900)




5. 5. RUT con fecha de generacidén o impresion no mayor a 180 dias:

D IAAN Formulario del Registro Unico Tributario
POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA
2. Conceplo Actualizacion
4. Numero de formulario 14685405734
!]2“5 ¥k U 1 4&9“9‘1]4] CIU ‘?“Ml-“ljsl“ﬂs'l a4
5. MOomero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion saccional 14. Buzon alectronico
7418 3 4 4 9|7 Impuesios ¥ Adianss de Sogamoss 2 -8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 286. Nomero de Identificacidn 27. Facha expedicion
Persona natural o sucesian iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 74183449 10960314
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenta 30 Eiudad.fh'.unicipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Segamoso 7589
31. Primer apaliido 32. Segundo apallido 33. Primer nombre 34-0O%os nombres
REYES MATEUS DANY ALEXANDER
35. Razdn social o
36. Nombre comarcial K arv Sigia__
A
LBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Paipa 516
41. Direccidn principal
CR DIECISIETE 23 A 46
42. Correa alectrénico etnegaob@hotmail.com
43. Codigepestal 1 5 0 4 4 0 44, Taléfond 1 31076024 3 6[45 Teldfono 2 3143103234
CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacion
Actividad principal Actividzd secundaria Otras actividades 52 Nomere
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 489/, Fecha-inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
1
[7490f[2018042 58] H N I I || | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 3 24 25 26
h | | i
wossee| | | | | (N D ASNT P
Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| ‘ \ | \ ‘ | ‘ na 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Maoda I |
1 12 13 14 15 16 17 18
N S O B oo | |
IMPORTANTE: Sin perj de las a gue haya lugar, la inscripcio / RUT-, tendra vig indefi ¥ en ia no se exigira su renovacion
P,
59. Anexos s1 |:| NO B0. No. de Folios: Ul 61.Fecha |2021-U?-22113153:45 |
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificacicnes gue la DIAN realice.
vy cancalacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | gooo o darizada:
inexactiiud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos )
sancionatorios o de suspensian, segun &l caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del salicitante: 984 Nombre REYES MATEUS DANY ALEXANDER
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 23-08-2022 06:08:53FM



AN

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Nomero de formulario

0

de 2 Hoja 6

14685405734

5. Nimero de Identificacion Tributaria (MIT)

741834489

6.0V
7

12. Direccidn seccional
Impuesios y Aduanas de Sogamasn

14. Buzdn alectrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negociosentre otros

160. Tipo de establecimianto 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci () 2 |Pelugueria y otros tratamientos de belleza I 9 3-0 2
162. Nombre del establacimiento
SALA DE BELLEZA GHEM
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 & | Sogamoso 7 579
1
165. Direccion
CL11 21 27
165, Ndmero de matricula mercantil 167. Fecha de'lasmatricula mercantil
28198 |20.0~10 4 2 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
7720484 |2 60 7110 6]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
162. Nombre del establacimiento
163. Departamento 164. CiudadMunicipio
2
165. Direccion
166. Nimero de malricula mercantil 167: Fecha de la matricula mercantil
. | .
168. Teléfono 168. Fecha de cierre
) | .
160. Tipo de establecimianto 161 -Actividad-écondmics
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. CiudadMunicipio
3 _____ .
165. Direccion
166. Mimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mereantil
| e
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| L

Fecha ganeracion documento PDF: 23-08-2022 06:08:54FPM



8. Certificacidn de mi inventario. https://miinventario.sena.edu.co/lInicio.aspx

Versidn: 1.01

SENMNA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEMA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA ¥ 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 documento 74183449 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 15 de Diciembre de 2022 a las 04:10:55

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segin lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirljase a la pagina https://imiinventario.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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