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ID de Proceso
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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

EDWIN ALEJANDRO MARTINEZ AGUIRRE
eamartinez468@misena.

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

edu.co c.c. 79.811.864 | |P/N° de contacto 0

NO | Es Pensionado? | NO
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 38812513149
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4668870/2023 | N° Compromiso SIIF | 23223
Valor Total del Contrato $19.530.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.582.400 3 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 3.906.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.676.400 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales para impartir formacion profesional integral de caracter temporal en periodos fijos de instructor de
forma titulada y/o complementaria presencial y virtual para desarrollar actividades encaminadas al proceso de ensefianza, aprendizaje y
evaluacion basadas en competencias laborales por proyectos en los diferentes niveles de formacién impartidos en el centro nacional de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

normatividad vigente.

los resultados de aprendizaje asignados.

Ingresos por honorarios $ 3.906.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 4,22%
Retencion en la Fuente del Periodo $218.426
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.906.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.812.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.178.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $218.426
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 5.178.750,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 66403695 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.460.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.562.400($  1.562.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.300 [ $ 195.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 250.000 [$ 250.000 Menos Retencién en la Fuente 218.426,00( 4,22%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 16.400 [$ 16.400 Reteica - 8299 33.430,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.953.000 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 250.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 195.300 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 16.000
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.726.250
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.654.144,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
1) Cumplir con las actividades de formacion profesional integral que le sean asignadas en su programacion.
2) Participar en las reuniones que sean convocadas relacionadas con la ejecucién del contrato.
3) Cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo del SENA, segun |

4) Utilizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistemas de informacién y gestion del SENA, que requiera para
la ejecucion del contrato y al finalizar el mismo, informar para su desactivacion, garantizando la seguridad y reserva de la
informacién conocida por estos u otros medios durante la ejecucién del contrato

8) Atender la formacién de aprendices en el area especifica del respectivo programa de formacién, en las competencias programadas y

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 descripcion de cada|

EDWIN ALEJANDRO MARTINEZ AGUIRRE
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

DIEGO LEON GONZALEZ PAEZ
INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

SONIA YAMILE ACUNA LESMES

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79811864 EDWINALEJANDROMARTINEZ | CRA93D#E " S0TRL | 3025454738 | ALEXANDROMZ@GMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202303 2023-03 ! 05/04/2023 66403695 $464.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 199.900 0 0 0 0 0 0 199.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 255.900 0 0 0 0 0 0 255.900 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 0 0 8.400 84 8.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 199.900 199.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 255.900 255.900
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 464.200 464.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79811864 EDWINALEJANDROMARTINEZ | CRA93D#E " S0TRL | 3025454738 | ALEXANDROMZ@GMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-03 2023-03 ! 05/04/2023 66403695 $464.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 79811864 MARTINEZ AGUIRRE EDWIN ALEJANDRO |59 | 0 N 230201 | 1.599.000 255.900 0 0 0 0 EPS008 1.599.000 199.900 14-23 1.599.000 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79811864 EDWINALEJANDROMARTINEZ | CRA93D#E " S0TRL | 3025454738 | ALEXANDROMZ@GMAIL.COM |  EXONERADO PAGO 56403695 05/04/2023 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-03 N 18/04/2023 67136480 $8.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.300 8.300 0 0 8.300 83 8.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 8.300 8.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 8.300 8.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 79811864 EDWINALEJANDROMARTINEZ | CRA93D#E " S0TRL | 3025454738 | ALEXANDROMZ@GMAIL.COM |  EXONERADO PAGO 56403695 05/04/2023 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-03 2023-03 N 18/04/2023 67136480 $8.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
o100 | rion
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 79811864 MARTINEZ AGUIRRE EDWIN ALEJANDRO |59 0 N 230201 | 1.599.000 255.900 0 0 0 0 EPS008 1.599.000 199.900 14-23 1.599.000 2 16.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Compose

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzGsltLIzZSnsGRGjXJXFNzhhVbrP

oBancario

Bancolombia te informa Pago por $464,200.00 a COMPENSAR-OI desde produci
*3149. 05/04/2023 11:37. Inquietudes al 6045109095/018000931987.

¢ Tienes claros tus gastos por pagos vs tus ingresos? Visualiza esto y mas er

8 Dia en App Bancolombia.

Loy

42 QUIERO USAR DIA A DIA @ QUIERO SABER MAS

Esta es una notificacién automatica, por favor no responda este mensaje.

(' Aqui algunos consejos y recomendaciones para qu
— protejas tus datos:

° Nunca entregues tu informacion personal o financiera por llamadas o col
Ingresa siempre a la Sucursal Virtual digitando la direccion en el navegador,
enlaces en paginas web, correos electrénicos o buscadores.

° Jamas entregues datos como: usuarios, claves, nimeros de tarjetas de cré
fechas de vencimiento y codigos de seguridad.

° Nunca pierdas de vista tus tarjetas. Cuando realices compras, verifica que
hayan devuelto la tuya, para esto puedes marcarla y personalizarla para que
reconozcas facilmente.

7


https://mail.google.com/mail/u/0/
https://u16236262.ct.sendgrid.net/ls/click?upn=0HgJOUfO-2FwK-2FH6qIe2i5FdLdTLohOPx8kjfK6TqyQ0bvtxCSJ-2Bbx0ouk6wKk58Fvfd5GbMY22-2FRf9vIVghS0rykYi8oEjUig13IJOFDxYdLp2pk5rfALsO7gEJJd6CyPRcgvWG9hVbkTsoEGRkw361kIkOV-2ByP2xUJRRuo-2FIbS2WN4R-2FhFnRumncJzoJUxQCaX8EkbBZMUFoDylxa-2FUlOg-3D-3DkCHB_nx1QKxP5K9TFoBZ-2Fz3K-2FiBiLhtoT-2F1xhIFZhbNnAEMB3Ie7SvXT90bYjH4lRLGgZS7BM-2BvOOxCm8BdoaBiRoRp16upnunPMYaHN2G0Ijts0aRh987P1-2FesNkDi-2F5W6n-2BZsO0t9E5p1NKGQda9NR1BfalKcj43-2BRyr8HCcHlG295fhRe8vFNS0143HDC1GYH0aJj-2BBTRev9d4u6SxXdsSEnCGC1FXcdPUfOvVUarDFiRkcUhhmJhg8hsBNwsaP7-2BSCGIFMBV8ZkRv2189NmvmlR458fQEk0TmmheshgUbCD-2FWKjfBUnXHwB6Ftbz8mHeTZj-2F1z1v5vBbuoToQpGFYVZqXfot-2BJh6fNPbuK5zzgXqI0JHMujQBN1pJj46eRcDoVtA818c0XcvQi2SEESwrcGRIeaZWP89BQbrE-2BNDcqC9ulabX5svN3GP6YZZaaPPluJFotshAiJTLnRVH7ss4qz1Bih57xYwH3TA6EiOqMtVC88TTjwkVVUJMByzDnzH38FH84zoSh8NWUuXbnpiDV7XqgbrubATqjCdA8QbZzKgurqlxaozR5axo4DcrI341cT8BO90iNAehlDQiy9G8yw-3D-3D
https://u16236262.ct.sendgrid.net/ls/click?upn=0HgJOUfO-2FwK-2FH6qIe2i5FZbwjIMoGSCx-2BLcziBzSt-2BJNun7HMJ9H1ZHXlxXhglyoG7kvD4cl0AiU0pYTMjntDX2vo9ZU4gM4UTRwYGHwgF-2BYAgYqu4gnRpSBgdubKHRHQ2kMMW4mcIPT31AqgpuSpLTJrhZPyfCV91jwnVYZwD3SmHJYk4cdG59h65AmbmyETPJpKUPf36QNFJIZbfvf3Q-3D-3Dbnkx_nx1QKxP5K9TFoBZ-2Fz3K-2FiBiLhtoT-2F1xhIFZhbNnAEMB3Ie7SvXT90bYjH4lRLGgZS7BM-2BvOOxCm8BdoaBiRoRp16upnunPMYaHN2G0Ijts0aRh987P1-2FesNkDi-2F5W6n-2BZsO0t9E5p1NKGQda9NR1BfalKcj43-2BRyr8HCcHlG295fhRe8vFNS0143HDC1GYH0aJj-2BBTRev9d4u6SxXdsSEnCGC1FXcdPUfOvVUarDFiRkcUhhmJhg8hsBNwsaP7-2BSCGIFMBV8ZkRv2189NmvmlR458fQEk0TmmheshgUbCD-2FWKjfBUnXHwB6Ftbz8mHeT1UtfBTzbSAk42S4ESp-2FZfu74QTcsaMwOpEUpZUGpSwwhSIyIJHlEUaYxJU6Wup6iY1tPugSezetvqjE98vMFzlunn3Ck1hRRdWFOqGV0UpJEAU5yt5ni6IaYvVvZunG-2BqhRhmWEU8PVS6bFAbPLZqgddqH1ILM2vdnZO2ue6vRa2itdukooFfoNBPTFZELxbjuAopvvPwYTNmqetljL9x0ZBjTcKU1N6TI8SYqzFpGBh-2BiE43OlBEfBgGzkx8f8UBVbi6mb-2F0r-2FgGRp6lir4Lw-3D-3D

€ Comprobante

Movimiento hecho en:

Q@ NEQUI

Numero de referencia

M2223447
®© Pago realizado

Fagoen
Compensar-oi
;Cuanto?

$ 8.300,00

Fecha

18 de abril de 2023 alas 12:33 p. m.

- ¢ Preguntas? Ve al menu Movimientos en la app
‘ 5 ‘ Nequiy reporta un problema.



pel

Escribe aqui para buscar

sena.edu.co

Advertencia!!

iNo se encuentra registros relacionados con este
numero de cédula, por favor comuniguese con el
administrador!

“. 17°C Parc. soleado

A~




