® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C0digo Regional 11
Ll T CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 940610
A 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 41056-265106
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 27070
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DIEGO ALONSO PARADA RODRIGUEZ 3194668526
Correo electronico contratista: diegoparada373@misena.edu.co c.C. 81.753.028 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pPertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 1362135172
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2264534/2021 | N° Compromiso SIIF | 19921
Valor Total del Contrato $ 33.300.000f] 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 formacién 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° 1,54%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $57.834
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 $ 3.753.649 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 57.834
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 3.753.649,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSS | 1036235674 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 Retencion en la Fuente 57.834,00| 1,54%
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 $ 1 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ 1 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 1 Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 3 -
| Salud hasta 3 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.251.216 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.610.499,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Acciones de formacidén complementaria virtual en las fichas 2267901, 2267902, 2267916, 2267919 EDW Beginner.
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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nUmero
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 DIEGO ALONSO PARADA RODRIGUEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: AutorizEcl) g'u%r::/‘?s'gf pago.
1.- Que EI 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;
3.- 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 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 contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS ALBERTO BARON SERRANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




S I PAGOSIMPLE | #urouounaaon
] m p e Fecha creacion reporte: 20210303 0428 13PM  Tipo Plandla: I PLANILLAINDEPENDIENTES Numére Plarnilla: 1036235674
Perlodo Cotizacién:  febrero de 2021 Perlodo Serviclo:  febrero de 2021
| PAGADO 03/03/2021 )
L DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIEEGO ALONSD PARADA RODRIGUEZ
Documento CC81753028 Direccién CL 12 #78- 88 TORRE C- APTO 502
Tipo de Empresa MDEFENDIENTE Teléf 3840757
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAL.C.
Representante Legal Identificacién
Totdl Afiliados 1 ARP POS[TIVA DE SEGUROS
L DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
b | Aeesptes someeraters | WM | SR ety e | Ten | i | A Snenastel b= Bl [l - Bl P -
s [ILERN reann 5 i 3 |z saasa B s e T s s sl siand  emz s vasa] wpco upsLecr a ag e 1 4] I'E B
BELTOTALES
Ancapecidades hcapacidedes | BUBTOTAL SK TOTAL
18C Perien BCHake | WBCRissges | IBC Cajos Aportes Punsin | Aportes Slud |Aportes Risges| Aportes Cajs | Apories Bena | Aportus icaF 'g:p m‘“"‘“ Licesias, Sabioe ARP WTERESES DE | WTERESER | TOTAL ANAL
Eacaion | 4 pavor P8 WORA 0E MORA
5 B0R.520 5 506 521 5 B3 ¥ 5 145,000 3103000 4.600) 10 1) 1) 50 50 4] 3 FEST so|  samaam|
Limaas de Servicio FoneSIMPLE: Bogota 343 2040 - Cab: 554 0515 lbn: 514 65 69 = ga: 643 50 00 = 604 54 d&d = Parsira: 340 25 B2 = Barranauilla: 361 58 50 - Resto del Pais: 11E000 871 871 = Mas que Facil BIMPLE!

Antos do imprimir, u que sea

Protager o medio ambante esla en nuesiras manos,




Banco Caja Social

1. L4y g i

Pago de servicios electrénicos

@ Resultado de la transaccion

Transaccidn exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
@ la transaccidn. Si tiene algln inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
3 marzo 2021 4:25 pm

NUMERQ DE TRANSACCION
APII1062325047327488

NOMBRE DEL COMERCIO SIMPLE Ol
NIT DEL COMERCIO 9999000973339
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $263.800,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 1036235674
FECHA DE LA SOLICITUD 3 marzo 2021
REFERENCIA 1 10.0.19.58
REFERENCIA 2 cC
REFERENCIA 3 81753028
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 912127617
CICLO DE LA TRANSACCION 5
DESCRIPCION DEL PAGO Pago de Seguridad Social

CUENTA ORIGEN

DIRECCION IP. 186.145.47.109

NUMERQ DE CONFIRMACION
7A88ETGT

Cuentamiga / PAOLA ESPERANZA GUEVARA RIVERQS **x*¥**1775



