DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 20
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952010
7A< REGIONAL CESAR Fecha Elaboracién Junio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 05889-261554
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 165993
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANDRES FELIPE TORRES FIGUEROA 123
Correo electrénico contratista: andrestorresf9415@sena.edu.co C.C. 1.065.900.523 | |p/Ne 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 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 808109813
Ha contratado o vinculado dos o mas 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 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2280915/2021 | N° Compromiso SIIF | 16821]
Valor Total del Contrato $ 28.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.000.000 5 Del 01/06/2021 Al 30/06/2021 $ 3.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: EN EL AREA DE SISTEMAS PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL EN EL
OBJETO CONTRACTUAL: MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL EN EL
Descripcion del servicio prestado) DEPARTAMENTO DEL CESAR.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.000.000 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 $ 3.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.993.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 1.993.500,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 50663955 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.658.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.200.000 |$ 1.200.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 150.000 [$ 150.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 192.000 [$ 192.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.300 |$ 6.300 Reteica 0,00| 0,000%
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 $ - Pro-Universidad 15.000,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 664.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.985.000,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se oriento Formacion Profesional descolarizada Ficha: 2255045 - 2294895- 2260197- 2062908 Ficha: 2063628 - 2063616 —2063597Asistenc
Se ejecuto lo planeado, en el mes de Junio y desarrollode guias de aprendizajes del programa Técnico en Sistemas Y Asistencia Adminis
Se realizo el Registro de inasistencias de aprendicesa través de medio digital (Excel). Reporte de inasistencias de aprendices

Se utilizo plataformas Académicas, redes sociales y medios de comunicacién virtual para la ejecucion de la formacion.

Se asistio a las reuniones Virtuales programadas en el mes de Junio por el Subdirector y lider de SENAMEN, equipo Sistemas.

Se Presento ellnforme mensualde actividades, planilla de pago Si contratista, autoliquidacién de seguridad social

Se actualizo el portafolio con las evidencias de los programas de formacién en ejecucioén.

Se Presento el Informe mensual de actividades, planilla de pago, Autoliquidacidon de seguridad social, y demas anexos solicitados.

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| ANDRES FELIPE TORRES FIGUEROA
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 JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO08

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

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




®
A Fecha creacion reporte: 2021-08-12, 09:46:43 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 50663955
Periodo Cotizacion: mayo de 2021 Periodo Servicio: mayo de 2021 Referencia pago (PIN): 8991515360
PAGADO 28/07/2021
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social ANDRES FELIPE TORRES FIGUEROA
Documento CC1065900523 Direccion CLO00#0-0
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5650000
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad AGUACHICA Departamento CESAR
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
[s]lfsik=1}=]
CC 1065900523 | ANDRES FELIPE TORRES 59 00 X 0 0 :f&ngg; O’?%fgg"\?)”‘ $1200000|  §102.000| (EPS04L) FOSYGANUEVAEPS | 41 200.000| ~ $150.000 0,522 $1.200.000(  $6.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $348.300
IIL.TOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.200.000 $ 1.200.000 $ 1.200.000 $0 $192.000 $ 150.000 $6.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 348.300 $0 $ 348.300
Paginaldel

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Un ComproniS0 de Todos

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

LUGAR: AGUACHICA
FECHA: 27/07/2021
REGIONA CESAR

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ANDRES FELIPE TORRES FIGUEROA

IDENTIFICACION

C.C. No 1.065.900.523

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO AGROEMPRESARIAL - REGIONAL CESAR

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.2280915

Del 19 de febrero de 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION X MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA 2":::“ RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC X NATANIEL ROMERO 2
. ILSE PEREZ NARVAEZ \
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X .
se Doz Nowoes
ENTREGA CARNE (A Supervisor del Contrato N4
en las Regionales y Centros de Formacion) X SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO N/A
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X OLGA CHAPARRO SAAVEDRA
SERVICIOS GENERALES, ADQUISICIONES
(Administracion de edificio; Contratacion) X DIOMAR PINO
PRESUPUESTO - VIATICOS X LAURA CUADRADO AREVALO
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ ~
ACADEMICA X JOSE ALEJANDRO OROZCO — N .
1
BIBLIOTECA X ELIZABETH MANDON Y/O MARIA C MORALES Mar\'a C. MO [a ‘(S \) .
LIDER AREA X CESAR SERRANO ——=
TESORERIA X YACIRA NAVARRO CABAS %/Zﬂ//mﬁ
CONTABILIDAD X OMAR EFREN VARGAS

L

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03




	ENTREGA BIENES

