DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 11

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 940610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 99466-434239
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 27097

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: JORGE ALBERTO RINCON RODRIGUEZ 5461500
Correo electrénico contratista: rinconjr@misena.edu.co C.C. 1.032.371.654 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 136000200430931
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2264726/2021 | N° Compromiso SIIF | 20021

Valor Total del Contrato $ 33.300.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $31.573.333 2 Del 01/03/2021 Al 31/03/2021 $ 3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.873.333 Comisiones $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para impartir formacioén profesional integral en modalidad de periodos fijos de

OBJETO CONTRACTUAL: instructores para la ejecucion de acciones de formacion titulada y/o complementaria presencial y virtual mediante el desarrollo de
Descripcion del servicio prestado) procesos de ensefianza aprendizaje evaluacion basados en competencias laborales y aprendizaje por proyectos del Centro Nacional de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.700.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,59%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $20.927
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $1.726.667
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.426.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.559.400 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 20.927
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencién en la fuente| 3.559.400,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7781022968 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.278.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.480.000 |$ 908.526 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.000 [$ 113.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 236.800 [$ 145.400 Menos Retencién en la Fuente 20.927,00( 0,59%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.800 |$ 4.800 Reteica - 8299 31.667,00| 0,966%
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 _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 145.400 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 113.600 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 4.800 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.186.467 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.647.406,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Realice capacitacién e induccion en la plataforma educativa territurium, se realizo plaenacion y ejecucion del programa conseguimiento)
EDW1 a cada una de las fichas asignadas 226900 2269029 2269032 y 2269037
Seguimiento y evaluacion constante y periodica a los aprendices de las fichas 226900 2269029 2269032 y 2269037
Realicé los curso de SST de induccion y los médulos 1y 2.

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| JORGE ALBERTO RINCON RODRIGUEZ
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 DIEGO LEON GONZALEZ PAEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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

CARLOS ALBERTO BARON SERRANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

BBVA

2021/03/04 10:08 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032371654
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ALBERTO RINCON RINCON RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 174 # 8 - 90 TELEFONO: 4597294
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7781022968 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 913807712
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 236.800
SUBTOTAL: 1 $ 236.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 1 $ 185.000
SUBTOTAL: 1 $ 185.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 7.800
SUBTOTAL: 1 $ 7.800
TOTAL PAGADO: $ 429.600

USUARIO: SOI - CC1032371654
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032371654 | | NUMERO PLANILLA: 7781022968  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ALBERTO RINCON RINCON RODRIGUEZ | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 174#8-90 TELEFONO: 4597294 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 913807712
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $236.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 236.800 $0 $236.800
SUBTOTALES: $ 236.800 $0 $236.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 185.000 $0 $0 $0 $185.000 $0 $0 $ 185.000
SUBTOTALES: $ 185.000 $0 $0 $ 185.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 7.800 $ 7.800 $0 $0 $7.800
SUBTOTALES: $ 7.800 $0 $0 $7.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o A . Z/ohk Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlEILE 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE2 APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |cc RINCON  [NDEPENDIE $ 1.440.000 NO 01-30 230301 30 $ $236.800 $0 $0 $0 $0  Normal $236.800EPS017- (30 $ $185.000  $0 $185.00014-11- |30 $103237165 $ 7.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1032371654 KOG UEZ N T a0 PORVENIR| | 1.480.000 FAMISANA| | 1.480.000 ARL SURA| | 1.480.000
IALBERTO ~ PRESTACION R
DE
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EPS FAMISANAR S.A.S ts_
830003564-7 b Famsgq; | PA(
CARRERA 13 A 77A 63 PBX 6500200
BOGOTA - COLOMBIA PAC
CODIGO QR
CONTRATANTE: JORGE ALBERTO RINCON FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: EPAC903908
CONTRATO: F-71301-0001 ’
DIRECGION: CR87ANO 71 34 PLAN: FAMIMAS FAMILIAR PLUS
CIUDAD: BOGOTA ’
( FECHA LIiMITE DE PAGO | FECHA DE EXPEDICION PERIODO DE FACTURACION Forma de Pago: CONTADO
08 02 2021 08 02 2021 |2 01 01 2021 |= 31 01 2021 _
- _ @ - 2 - Medio de Pago: Acuerdo mutuo
DA | MEs | ANO | DIA | MES | ARO |& DA |MES| ARO |2 DA | MES | ARO
( CONCEPTO VALOR )
4 I
VALOR DE LA CUOTA $54.700
TOTAL LINEAS 1
(MENOS) VALOR DE DESCUENTOS $0
VALOR A PAGAR ANTES DEL IVA $54.700
VALOR IVA $2.735
\_ VALOR TOTAL FACTURADO $57.435 )
C EXTRACTO )
(" FECHA CONCEPTO VALOR CREDITO VALOR DEBITO SALDO )
01/01/2021 Valor Facturado- Factura EPAC 903908 $0 $57.435 $57.435
- Valor en Mora $0 $0 $0
L - Valor saldo a favor $0 $0 $0 )
Valor Total a Pagar: $57.435 |

OBSERVACION: APRECIADO CLIENTE: LO INVITAMOS A PAGAR SU FACTURA DE FORMA FACIL, SEGURA'Y EN LINEA
UTILIZANDO EL BOTON PSE - PAGO PAC QUE SE ENCUENTRA EN WWW.FAMISANAR.COM.CO

SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS REGIMEN COMUN PARA PLANES DE ATENCION COMPLEMENTARIA (ARTICULO 468-3. LEY 788 DE
02)

ACT\V\DAD ECONOMICA 7530 SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

535001 HASTA EL EPAC 1000000

CODIGO 4 MODALIDAD
ELECTRONICA FECHA: 2019/12/02 VIGENCIA VEINTICUATRO (24) MESES A PARTIR DE LA FORMAUZAC\ON NUMERAC\ON AUTORIZADA DEL NUMERO EPAC

LA PRESENTE FACTURA DE VENTAS SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO (ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO).EL COMPRADOR ACEPTA ESTA
FACTURA Y DECLARA RECIBIDOS REAL Y MATERIALMENTE LOS BIENES Y SERVICIOS EN ELLA MENCIONADOS S| ESTA FACTURA NO ES CANCELADA EN

EL PLAZO ESTIPULADO,CAUSARA INTERESES DE MORA AL PORCENTAJE

TODO CHEQUE DEVUELTO TENDRA UNA SANCION DEL 20% DE ACUERDO AL ARTICULO .
731 DEL CODIGO DE COMERCIO. Timbre y Sello
\.u Famls ﬂ%’; | P A[ FECHALIMITE | 08 02 2021 | TOTALA h
DESPRENDIBLE DE PAGO 3 $57.435
Anes da Alencon Lomplamse DE PAGO DIA | MES | ANO PAGAR )
[ NOMBRE: JORGE ALBERTO RINCON ] (FACTURA DE VENTA N°: EPAC903908 h
ID: 1032371654
> < \CONTRATO No.: F-71301-0001 )
AV VILLAS 063030100 COLPATRIA 0132035628 | OFICINA T P ~
echa de FPago
= < | wes | as ] [
\_DIA MES | ANO Y,
BANCO No. NUMERO VALOR - ~N
Si desea realizar el pago por un medio TOTAL CHEQUES $
electronico, consulte los puntos y medios de pago en .
wwvs.iamisénar.co:n.co puntesy peg EFECTIVO | § g Timbre y Sello _J
TOTAL | $

CUFE: 0886a83c5e5332e7c3330b186f9808b71223279dc6ee76ceb3d2b6f8897a097606191b9e8c51fb322cd90a93f961b4e6
Representacion grafica del documento electrénico segun resolucién DIAN 042 del 05 de Mayo del 2020. Fecha y Hora generacion 2021-02-08 15:55:40
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