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
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 63147-448507
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 27481

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: RAFAEL ANTONIO CALDERON URZOLA
Correo electrénico contratista: rcalderon87@misena.edu.co C.C. 19.280.778 IP/N° de contacto 15504
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? Sl
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 202008068
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2247783/2021 | N° Compromiso SIIF | 16021]
Valor Total del Contrato $39.910.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.440.000 2 Del 01/03/2021 Al 31/03/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.540.000 Comisiones $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal, para impartir formacion profesional integral, en modalidad de periodos fijos de
IOBJETO CONTRACTUAL.: instructores para la ejecucién 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
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 4,56%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 206.979
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $2.470.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.370.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.538.625 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 206.979
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 4.538.625,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9417126805 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.705.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.560.000 {$ 988.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 123.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 206.979,00| 4,56%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 5.200 Reteica - 8299 35.790,00| 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 meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ 123.500 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 5.200 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 $ 1.512.875 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.657.231,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se impartié formacion a las fichas 2021353 y 2021354 de los grados 11 y los nuevos aprendices de los grados 10 del Técnico en

Panificacion del Colegio Brisas del Diamante de acuerdo con la linea de tiempo establecida.
Se asisti6 a las reuniones realizadas por la lider Andrea Suarez.

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| RAFAEL ANTONIO CALDERON URZOLA
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 SONIA YAMILE ACUNA LESMES
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

CARLOS ALBERTO BARON SERRANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 19280778 CALDERON URZOLA RAFAEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ialtle;gzc #45-53 Torre 4 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6565850 No
pto
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 912096949 9417126805 | 2021/03/17 2021/03/03 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $128,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $988,000 $123,500 $988,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $988,000 $123,500 $o $0 $988,000 $5,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $988,000 $123,500 $o $0 $988,000 $5,200 $0 $0
1 |cc |19280778 |CALDERON RAFAEL | | 0 S0 sof Epsot0| 30 $988,000 $123,500 0 0 S0 14-23] 30 $988,000 $5,200| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $988,000 $123,500 $0 $0 $988,000 $5,200 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 19280778 CALDERON URZOLA RAFAEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 44C #45-53 Torre 4 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6565850 No
Apto 702
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 912096949 9417126805 | 2021/03/17 2021/03/03 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $128,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,200 $0 $0 $5,200
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,200 $0 $0 $5,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $123,500 $0 $0 $123,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $123,500 S0 S0 $123,500

1 $128,700 S0 S0 $128,700
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s@ Scotiabank Colpatria - PSE - Google Chrome = X

@ banco.colpatria.com.co/pago-seguro/transaccion-finalizada

® Scotiabank. (& COLPATRIA

Tu pago fue exitoso

6349

INO.

APORTES EN LINEA

Valor:

Fecha
$128,700 Mar 03, 2021
04:04 PM

Origen:

Cuenta de ahorros

Volver al comercio

H pel Type here to search

@ httpsy/www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago de la Planilla de aportes con clave: 9417126805&ticketD=94171 liquidacionld=13086723 - X

20Planilla%

@ aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago%20de %20l

‘apqrtes Pagos aportes en linea
en ||nea Médulo de pagos electrénicos

b20clave:%209417 1268058 ticket|D=9417126805&liquida.

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccién IP:

Estado de la transaccién:
Clave planilla:

Valor:

Periodo de pago:

No Transaccién (CUS):
Fecha:

Banco:
Aportes en linea:

Aceptar

Imprimir

¢<Como liquido mis aportes Documentos y normas

¢Por qué elegirnos? Contactenos




AMNCIERA

SUPEF

VIGILADO

- BTN
lgolpensiones

RADICADO 2021_1818991

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO
Que revisada la N6émina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) RAFAEL ANTONIO CALDERON URZOLA identificado(a) con Cédula

de Ciudadania No. 19230778, esta Administradora mediante resolucién No. 51124 de 2018 le
concedio INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 17 de febrero de 2021.
~Z

-

DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Nomina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos



