o
SENA

SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

7AV REGIONAL CAUCA

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional 19
ICédigo Centro 930710
Fecha Elaboracién Diciembre de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

82871-273867

No. de documento 654728

DATOS DEL CONTRATISTA

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 superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 86860412464
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3857916/2022 | N° Compromiso SIIF | 141622|
Valor Total del Contrato $18.785.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.860.000 5 Del 01/12/2022 Al 30/12/2022 $ 3.860.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor bajo la modalidad de prestacién de servicios personales, impartiendo
formacion profesional integral a distancia o virtual; en el programa de titulada regular, del centro de comercio y servicio, pertenecientes
al 4rea o red de conocimiento ANALISIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION. RED: INFORMATICA, DISENO Y

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383°
Retencion en la Fuente del Periodo

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

3,84%
$173.726

$0
$173.726

Valor Base retencién en la fuente
Valor Base retencién en la fuente ICA

IVA (Si es RESPONSABLE)
Menos Retencién en la Fuente
Menos Retencion IVA

Descuentos de Libranza
Descuentos de embargo (Si tiene)
VALOR A PAGAR

Valor base IVA

Reteica - 300

Otras Retenciones
Otras Retenciones
Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingresos por honorarios $ 3.860.000
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $3.676.744
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.536.744
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.524.728
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9444280045
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.544.000 |$ 1.544.000
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 193.000 [$ 193.000
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247.100 [$ 247.100
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0
ARL | $ 8.100 |$ 8.100
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ -
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ -
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ -
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 174.000
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 136.000
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 5.800
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 753.674
Salud hasta $ 608.064 $ -
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.508.243
Retencién en la Fuente Contingente $ -

4.524.728,00( TARIFA
3.419.900,00
0,00
0,00 19%
173.726,00( 3,84%
0,00 15%
6.840,00( 0,200%
0,00
0,00
0,00
0,00( 0,000%
0,00( 0,000%
0,00( 0,000%
0,00( 0,000%

0,00
0,00
$ 3.679.434,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar formaci
Orientar formaci
Orientar formaci

Orientar formaci
Orientar formaci
Orientar formaci

6n en la ficha 2428922 de ADSO en la jornada de la
6n en la ficha 2616043 de ADSO en la jornada de la
6n en la ficha 2618329 de ADSO en la jornada de la
Orientar formacién en la ficha 2502309 de ADSO en la jornada de la
6n en la ficha 2502319 de ADSO en la jornada de la
6n en la ficha 2561080 de ADSO en la jornada de la
6n en la ficha 2364750 de ADSO en la jornada de la

mafiana en el Centro de Comercio y Servicios Sena Regional Cauca
en el Centro de Comercio y Servicios Sena Regional Cauca
en el Centro de Comercio y Servicios Sena Regional Cauca
en el Centro de Comercio y Servicios Sena Regional Cauca
en el Centro de Comercio y Servicios Sena Regional Cauca
en el Centro de Comercio y Servicios Sena Regional Cauca
en el Centro de Comercio y Servicios Sena Regional Cauca

noche
tarde
noche
noche
noche
noche

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

DAVID EDUARDO LOZADA CERON

EL CONTRATIS

TA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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;

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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

ADA LORENA CERON

INSTRUCTOR G20

ROSERO

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soctal Claze Aportante Suocursal Princtpal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoner:cd;FSENA e
CC 10296037 LOZADA CERON DAVID EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ) montes ¢z 71 BOGOTA-BOGOTAD.E 1mmm No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Selud Pago Plantlla Plantlla Limite Pago Banco Diaz Mora Valor
02211 2022-11 44280045 444280045 1 2022/12/12 2002/12/16 | BANCO AV VILLAS 4 $317,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombrez Codigo |Draz IBC Aporte Codigo |Diaz IBC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Daz IBC Aporte Diaz 16C Aporte
$174,100 $0 S0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,088,000 $174,100 $1,088,000 $136,000 $0 $0 $1,088,000 $5,700 $0 $0
Qudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afilados) $1,088,000 $174,100 $1,088,000 $136,000 $0 $0 $1,088,000 $5.700 $0 $0
1 Icc Iumwn |wwa DAVID luoam ] ) 1,088,000 $1740| epsore] 30 §1,088,000 $136,000 0 ) sa| 14| w $1,088,000 ss,x0| o © 5
Total Afiliados( 1) $1,088,000 $174,100 $1,088,000 $136,000 $0 50 $1,088,000 $5.700 0 $0




APOItes Resumen General de Pago

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 10296037 LOZADA CERON DAVID EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cj montes ¢s 71 BOGOTA-BOGOTA D.E. IRRRRRE! HNo
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 44280045 9444280045 1 2022/12/12 2022/12/16 | BANCO AV VILLAS - $317,300
RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $174,100 S800 S0 $174,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $174,100 $800 S0 $174,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,700 $100 S0 $5,800
POSITIVA COMPAIIIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,700 $100 S0 $5,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $136,000 $600 S0 $136,600
g AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $136,000 $600 S0 $136,600

$315,800 $317,300
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@) Gl RVIC . vers
SENA S -‘|n| (~( |,(‘) N‘A(.l()N/\l DE APRENDIZAJE SENA \ omion 17 —\
PROCE SO ' SESTION DEE INFRAES TRUGTURA Y LOGISTICA ‘ Fecha 15102020 N
A RELAGION DE BIENE S A CARGO DEL CUENTADANTE
T L il

Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 10296037 NO

De acuerdo con los registros del
Datos y por tanto NO registra bienes a €argo.

ha sido registrado en la Base de

Fecha de emisién del reporte: 16 de Diciembre de 2022 a las 16:06:20

os bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por |
solucion 1378 de 2018 y en las obligaciones

Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en
establecido en los numerales 21 v 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Re

generales de l0s Contratos de Prestacion de Servicios.

umento del cuentadante.

Documento informativo. Para consultas dirljase a la pagina https:/lmiinvenlario.sena.edu_co ingresando el numero de doc

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1






aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 10296037 LOZADA CERON DAVID EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cj montes cs 71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 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 44620452 9444620452 N 2022/12/12 2022/12/26 | BANCO AV VILLAS 14 $134,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $456,000 $456,000 $456,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $456,000 $73,000 $456,000 $57,000 $0 $0 $456,000 $2,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $456,000 $73,000 $456,000 $57,000 $0 $0 $456,000 $2,400 $0 $0
1 |cC |10296037 LOZADA DAVID 230301 30 ($1,088,000) ($174,100) [ EPSO18| 30 ($1,088,000) ($136,000) 0 $0 S0 14-23) 30 ($1,088,000) ($5,700) [ © $0 $0
2 |cc [10296037 LOZADA DAVID 230301 30 $1,544,000 $247,100  EPSO18| 30 $1,544,000 $193,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,544,000 $8,100| 0 $0 $0
Total Aflllados( 1) $456,000 $73,000 $456,000 $57,000 $o $0 $456,000 $2,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/12/26 03:52 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 10296037 LOZADA CERON DAVID EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cj montes cs 71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 111111 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 44620452 9444620452 N 2022/12/12 2022/12/26 | BANCO AV VILLAS 14 $134,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD

TOT.

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS018

800,224,808 8

860,011,153 6

805,001,157 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $73,000 $1,200 S0
1 $73,000 $1,200 S0
1 $2,400 $100 S0
1 $2,400 $100 $0
1 $57,000 $900 $0
1 $57,000 $900 $0
1 $132,400 $2,200 $0

$74,200
$74,200
$2,500
$2,500
$57,900
$57,900

$134,600

2022/12/26 03:52 PM
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) A(IUN 51/3
ATLRO NRO lHN I ()H_R 10N
FECHA! DEC/26/2022  HORA: 11:49:01

BANCO AV VILLAS
PAGO EN EFECTIVO
PLANILLA AS APORTES EN LINEA

CODIGO FACTURADOR 00001506
FACTURA 9444620452

DENO  CANT MONTO
S 2,000 3 $ 6.000
Y 10,000 1 § 10,000
§ 20,000 1 $ 20,000
§50.000 2 § 100,000
VALOR TOTAL BILLETES §  136.000
VALOR CAMBIO $ 1.400

VALOR DEPOSITADO § 134,600

FECHA FACTURA  :2022/11

VR. PLANILLA : § 134,600.00
VR. COMISION §0.00
VR. IVA : $0.00
APLICA(MM/DD): 12/26

TRANSACCION EXITOSA EN 26/12/2022

COSTO DE TRANSACCION: §$ 0




