FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 20

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracién Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 88269-365709
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 | _SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 29784076553
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: 4483525/2023 | N° Compromiso SIIF | 3123|
Valor Total del Contrato $42.405.300] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.057.900 10 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 4.038.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.019.300 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: EN EL AREA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
OBJETO CONTRACTUAL: PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DEL CENTRO
Descripcion del servicio prestado) AGROEMPRESARIAL CPE NO. 20-9-2023-000492
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.038.600 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 $ 4.038.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.141.760 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. 141.760,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 27994278 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.615.440($  1.615.440 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 202.000 [$ 202.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 258.500 [$ 258.500 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 | $ 8.500 ($ 8.500 Reteica 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.009.650 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 | $ 258.500 Pro-Universidad 20.193,00( 0,500%
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 $ 403.860 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ 201.930 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 676.328
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.018.407,00

SON: CUATRO MILLONES DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Presentacion de Actividades desarrolladas del Centro Agroempresarial durante el periodo comprendido de ejecucién de 2023
Se impartié Formacion profesional integral entregando actividades por medios - territorium, whatsapp - correo electroénico
a los programas deformacion, Titulada-Compl en las siguientes Fichas: 2872245, 2617624, 2708995, 2617585, 2693581, 2773793
1.Se presenté el Informe mensual de actividades, planilla de pago, autoliquidacién de seguridad social, y demas anexos.
2.Emitio los juicios evaluativos en el aplicativo Sofia Plus, el comple de Gest del desall Talento Humano Ficha: 2872245
3.Se actualizé el portafolio con las guias de aprendizaje y planes de trabajo de los programas de formacién en ejecucion
4_Se hizo Promocion de las ofertas educativas vigentes del Centro, por medio de plataforma virtual (Whatsapp)

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 A

| L/ —

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| AX AL’ONSO CARRENO'_‘;QAREZ
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 ROBINSON LOBO HERNANDEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
YALEINIS MONTERO TRIANA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS
B Pago realizado por: AXEL ALONSO CARRENO SUAREZ
% Nro. de recibo: 27994278
% Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado
= Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80
% Concepto: CC
g Razén Social: 13747752
i Fechay hora de la transaccién: Jueves 19 de Octubre de 2023 06:51:27 PM
%i Nro. de comprobante: 0000045791
H Valor pagado: $ 469,000.00
E Producto: *******g553
-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



/I RAZON SOCIAL : AXEL ALONSO CARRENO SUAREZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-13747752

s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-10-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-15
FECHA DE PAGO: 2023-10-20
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-10
PERIODO SALUD: 2023-10
NUMERO PLANILLA: 27994278
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27994278
TIPO DE PLANILLA: [

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.615.440 $0 $0 $0 $202.000 $202.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.615.440 $0 $0 $0 $ 258.500 $ 258.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.615.440 $0 $0 $0 $8.500 $8.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 469.000 $ 469.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/12/2023




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-13747752 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2023-10 230301 800224808 PORVENIR 1 0 258.500 0 258.500
Periodo salud: 2023-10 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 202.000 0 202.000
Planilla Nro.: 27994278 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 8.500 0 8.500
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2023-10-19 PASENA 899999034 SENA 1 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 1 0 0 0 0
Transaccion: 228773186 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 469.000

Paginal Fecha: 2023-10-19 06:52:55




Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS
B Pago realizado por: AXEL ALONSO CARRENO SUAREZ
'-E Nro. de recibo: 28260166
% Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado
= Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80
% Concepto: CC
g Razén Social: 13747752
i Fechay hora de la transaccién: Sabado 18 de Noviembre de 2023 04:59:59 PM
%i Nro. de comprobante: 0000050202
H Valor pagado: $ 469,000.00
E Producto: *******g553
-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



/I RAZON SOCIAL : AXEL ALONSO CARRENO SUAREZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-13747752

s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12-14
FECHA DE PAGO: 2023-11-20
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-11
PERIODO SALUD: 2023-11
NUMERO PLANILLA: 28260166
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28260166
TIPO DE PLANILLA: [

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.615.440 $0 $0 $0 $202.000 $202.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.615.440 $0 $0 $0 $ 258.500 $ 258.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.615.440 $0 $0 $0 $8.500 $8.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 469.000 $ 469.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/01/2024




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-13747752 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2023-11 230301 800224808 PORVENIR 1 0 258.500 0 258.500
Periodo salud: 2023-11 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 202.000 0 202.000
Planilla Nro.: 28260166 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 8.500 0 8.500
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2023-11-18 PASENA 899999034 SENA 1 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 1 0 0 0 0
Transaccion: 285778304 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 469.000

Paginal Fecha: 2023-11-18 05:01:14




AXEL ALONSO CARRENO
SUAREZ
- e NIT 13.747.752-4
CARRERA 31 No 1N - 33
Tel: (035) 3135770275
Aguachica - Colombia
axelcar96@yahoo.com

Factura electrénica de venta
No. MINV 176

Fecha y hora Factura

i Servicio Nacional de Aprendizaje ,
Sefiores P ) Generacién 20/11/2023, 08:12
NIT 899.999.034-1 Teléfono (607) 461500
E dicié :
Direccion n Cra 40 Km 1 Via Bucaramanga Ciudad Aguachica - Colombia A 20/11/2023, 08:12
Vencimiento 20/11/2023
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto Valor Impto.Rete.
1 INSTRUCTOR SENA MES DE NOVIEMBRE 2023 1.00 4,038,600.00 4,038,600.00 0.00
Total it i1
otal ftems Total Bruto 4,038,600.00
Valor en Letras:
Cuatro millones treinta y ocho mil seiscientos pesos m/cte Total a Pagar 4,038,600.00

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 4,038,600.00

Observaciones:
#$36-02-00-020-952010;CO1.PCCNTR.3711360;rlobo@sena.edu.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién 18764050210308 aprobado en 20230608
prefijo MINV desde el nimero 135 al 500 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 6920 Actividades de contabilidad, teneduria de libros, auditoria financiera y asesoria tributaria Tarifa
CUFE: 45b8f191032a9990ecbfc8714079bf0a3f443ceff51d2alfc05855ab0569ae105265455379fa76a60bea8859b3a3265d

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



€ iz W W il Archivar B9 Mover ESorrar °5pam e

® |ngresa documento correctamente

# Factura Electronica <factura.zlectronica@olimpizitcom
E Para: axelcardi@yahoo.com

MINISTERIO DE HACIENDA ¥
CREDITO PUBLICD

Bogota, 11/20/2023 03:26 AM

Reciba un cordial saludo:

Factura Electronica de Qlimpia IT, informa que se generaron los siguientes:
Ingresa documento comectamente MINV1TE

Nota: La informacion fransmitida a fravés de este comeo electranico es
confidencial y esta dirigida Gnicamente a su destinatario. Su reproduccion,
lectura o uso esta prohibido.
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