FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 15

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 951410
7AV REGIONAL BOYACA ) Fecha Elaboracién Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-BOYACA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 39742-383880
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 35225045206
superiores a $53'206.000: 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: 4605968/2023 | N° Compromiso SIIF | 15323|
Valor Total del Contrato $37.591.738] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.929.450 10 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 3.929.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacion Profesional Integral que imparte el Centro
OBJETO CONTRACTUAL: Industrial de Mantenimiento y Manufactura en la red de conocimiento ENERGIA ELECTRICA, area temética de USO FINAL DE LA
Descripcion del servicio prestado) ENERGIA ELECTRICA en el programa Articulacién con la Educaciéon Media de conformidad con los Lineamientos institucionales y la

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.929.450 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 $3.929.450 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.611.088 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 611.088,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 7900842125 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.929.450,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1571.780($ 1.571.780 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.500 [$ 196.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.500 [$ 251.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 982.362 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY 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 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
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 $ 870.363
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.929.450,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades desarrolladas de 1 de noviembre de 2023 a 30 de noviembre de 2023

Codigo de fichas:2470147-2470380 -2693986-2694110-2696703

Total horas de actividades academicas:160

Total horas actividades adicionales:0

Total horas mes:160

Todas las actividades estan registradas en el sistema SOFIA PLUS en el periodo correspondiente

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| GEOVANNY ANTONIO RINCON SILVA
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 GUSTAVO ADOLEO DIAZ CAMARGO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G14

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ROSA EDITH PARRA LEON
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SOPORTE DE PAGO GENERAL - | .
SOl — Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057575170 || NUMERO PLANILLA: 7900842125  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEOVANNY ANTONIO RINCON SILVA 11 pERi0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DBiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRR4867 TELEFONO: 7444444 || cEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/11/15 NUMERO AUTORIZACION: 277062754
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $473.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 473.600 $0 $473.600
'SUBTOTALES: $ 473.600 $0 $ 473.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $370.000 $0 $0 $0 $370.000 $0 $0 $370.000
'SUBTOTALES: $ 370.000 $0 $0 $ 370.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<g<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >|%| aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ Q APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC RINCON  [NDEPEND $2.960.000 NO 25-14 30 $§ $473.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 473.600EPS005- |30 $§  $370.000 $0 $370.000 $0 $0 $Q $0 $0 $Q $0 $0
10575751703V ny COLPENSI| | 2.960.000 SANITAS 2.960.000
IANTONIO ONES S.A.
2023/11/16 11:51 AM  USUARIO: SOI CC1057575170 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIESNUMERC DEIDENTIFICACION: 899999034 || \(MERO PLANILLA: 7901191438  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pbERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 8-69  TELEFONO: 5461600 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/10/25 NUMERO AUTORIZACION: 237826831
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o|o| <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
Z x| <<= =
U= APORTE o}
No [PENTIFICA ompres| . T1PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE /9 %(’ 5 % S LALB%S 6| 6| 3 % o 3 R |50 & é FSP VOLUONTARISOS INDICADOR TOTAL é VALOR| TOTAL § CENTRO TOTAL o BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x |FIFFF S| S |2 e S g > | = 5N 5 2
5|2 it E O O S ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ? IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE%{ ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Qx| ©E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S 3 TRABAJO
125 [CC ESQEQRRO :\r‘\lTDEEPENDIE $1.571.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053609237 LOPEZ N TRATO POSITIVA 1.571.800 109.400
IABEL PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
126 |CC ré/IEA;(AONRCGOAUR:\II\ITDEEPENDIE $1.311.300 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $57.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053821819 D U RN eATo POSITIVA 1.311.300
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
127 cC ZSZISESZ :\'l\‘TDEEPENDlE $1.638.700 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053855215 SURR N TRATO POSITIVA 1.638.700 114.100
ICAMILO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
128 |cC IC\)/IENDNELS :\r‘\lTDEEPENDIE $1.680.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1055313991 S ANADOS BN TRATO POSITIVA 1.680.000 117.000
BRIAN PRESTACION COMPANI
IALFREDO DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
129 CC g/;;?EEON :\II\ITDEEPENDIE $1.160.000 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 80.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057413030 GIRC N TRATO POSITIVA 1.160.000
YOMAIRA  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
130 CC ElbosFi\Esz :\'l\‘TDEEPENDlE $ 1.480.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057571798 AP NN POSITIVA 1.480.000 103.100
IARMANDO PPRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
131 [cC ,';IEAL;;%:FE)?\]A :\r‘\lTDEEPENDIE $2.009.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057571810 SLANCA CONTRATO POSITIV:A 2.009.000 139.900
MIREYA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
132 [CC Eggg :\II\ITDEEPENDIE $1.571.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057574229 R N Ao POSITIVA 1.571.800 109.400
IANGEL PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
133 (CC glllr:l\sAON :\II\JTDEEPENDIE $1.571.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 68.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057575170 A NNY NN TRATO POSITIVA 1.571.800
IANTONIO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
134 |cC SIILX_ZCFEB'(I?H :\r‘\lTDEEPENDIE $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057576367 D R T RATO POSITIVA 1.160.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
135 [CC ESLESZ/?:A :\II\ITDEEPENDIE $1.571.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057580284 o N Ao POSITIVA 1.571.800 109.400
ALFREDO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
136 CC ngILEBRRFfEZ :\'l\‘TDEEPENDlE $1.571.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057582600 A T rRATO POSITIVA 1.571.800 109.400
IARMANDO PPRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
137 [CC GELEACNHSA :\r‘\lTDEEPENDIE $ 1.558.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057584589 Ve N TRATO POSITIVA 1.558.800 108.500
YECID PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
138 [CC g/igngNAS :\II\ITDEEPENDIE $1.571.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057584755 RS N ATo POSITIVA 1.571.800 109.400
ICAMILO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2023/10/26 2:35 PM

USUARIO: SOI CC1033766655

PAGINA 10 DE 82



JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Representacion Grafica

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Caodigo Unico de Factura - CUFE : b1209e5b86ab74b8d512544d419765297077c9346b003b74ff288ae9a1e49
59d9b87f82a96a87abed102d283605b6080
Numero de Factura: GRS-99

Fecha de Emision:

17/11/2023

Fecha de Vencimiento: 30/11/2023

Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

RINCON SILVA GEOVANNY ANTONIO

1057575170

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:0-47
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 4923

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999034
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal:

0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

RINCON SILVA GEOVANNY ANTONIO

Pais: Colombia

Departamento: Boyaca
Municipio / Ciudad: Corrales
Direccion: CR 4 8 67 BRR CENTRO

Teléfono / Mévil:

3138644631

Correo: georincon_3@hotmai.com

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Pais: Colombia
Departamento: Boyacd
Municipio / Ciudad: Tunja
Direccion: CL 57 8 69

Teléfono / Movil:

Correo:

5461500

sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS

Precio unitario

Codigo

Descripcion

u/mM Cantidad

Precio unitario

Descuento
detalle

Recargo detalle

IVA

%

INC %

de venta

1 803400009

prestar servicio
profesionales para
planear orientar y evaluar
actividades de formacion
profesional integral que
imparte el centro
industrial de
mantenimiento y
manufactura en la red del
conocimiento energia
electrica area tematica
uso final de la en

NIU 1,00

$ 3.929.450,00

Rid

0,00

$ 3.929.450,00

Descuentos y Recargos Globales

Nro.

Tipo

Cddigo

Informacion Complementaria

Nro

Descripcion

Nombre Campo

%

Valor

Valor Campo



Anticipos

Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia

Notas Finales

#$36-02-00-015-951410; CO1.PCCNTR.4605968;caherreraf@sena.edu.co#$
Linea de negocio:

Datos Totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 3.929.450,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3.929.450,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2023- INC 0,00
11-17 10:37:20 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2023-11-17 Otros impuestos 0,00
10:37:19 Total impuesto (=) 0,00
Generado por:Solucion Gratuita DIAN :
Nit:800.197.268 Total neto factura (=) 3.929.450,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 3.929.450,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764054386085 Rango desde: 91 Rango hasta: 100 Vigencia: 2024-02-24



