® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 920910
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Agosto de 2021
SERVICIO NACIoNAL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA-BTA D C - SERVICIOS PRESTAD Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 21671-096123
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 180674
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE ENRIQUE SALVADOR HIGUERA 14779
Correo electrénico contratista: jesalvadorh@misena.edu.co C.C. 19.144.589 IP/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 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 3054642619
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 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2264609/2021 | N° Compromiso SIIF | 25221|

Valor Total del Contrato $39.910.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 18.460.000 7 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.560.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION EN EL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA

OBJETO CONTRACTUAL: CONSTRUCCION Y LA MADERA PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL SECTOR PRODUCTIVO DE LA REGION O ZONA DE
Descripcion del servicio prestado) INFLUENCIA QUE ATIENDE ESTE CENTRO, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE FORMACION.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8822365770 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8299 33.379,00| 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 $ - 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 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.866.621,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

impartir formacio complementaria gran colombia ficha 2326029
impartir formacion complementaria gran colombia ficha 2335653
impartir formacin complementaria gran colombia ficha 2361751
impartir formacion complementaria gran colombia ficha 2336237
impartir formacion complementaria gran colombia ficha 2359283
impartir formacion complementaria gran colombia ficha 2335657

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 ENRIQUE SALVADOR HIGUERA
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 MARTHA LUCIA CARDOZO PAVAS
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

ANDREA LORENA REALPE GAVIRIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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I: PLANILLA |

i
| Fecha creacién reporte: 2021-08-05,04:1951PM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizaciéon:  julio de 2021
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Prafactura

NDEPENDIENTES

Periodo Servicio: julio de 2021 Referencia pago (PIN): BB22365770

Fecha limite de pago: 2021-08-23
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1. DATOS DEL APORTANTE

RazonSocial  |JORGE ENRIQUE SALVADOR HIGUERA |
Documento CC19144589 [Direccién  |CR 790 #4357 SUR '
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfore 3125109839 PR

T Peen G ATURM. Foama Presentacion |UNICO T e 1 ‘
Ciudad BOGOTA D.C. 'Departamento BOGOTA D.C ‘
Reprosentante Logal dentificacion |

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cual

|

efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el |

lquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.
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Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES 1
!

| Fecha creacion reporte: 2021-08-18, 10:13:05 AM

Periodo Servicio: julio de 2021 Referencia pago (PIN): 8858510610

E Nro Planilla Corregida: 1038957549 Periodo Cotizacién: julio de 2021

Fecha limite de pago: 2021-08-23

I. DATOS DEL APORTANTE -

JORGE ENRIQUE SALVADOR HIGUERA . B
reccion CR 79D #43 - 57 SUR -

CC19144589 ]
INDEPENDIENTE 7 3125109839 )
NATURAL o - UNICO a2

BOGOTA D.C - BOGOTADLC.

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE
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Notaria 53

ACTA DECLARACIONCON FINES EXTRAPROCESALES
DECRETOS 1557 Y 2282 DE 1989

o Declaraci¢

fs:‘ 1)31.624(‘«.?(1 de Bogola, Distrito Capital, Departamento de Cundinamarca, Republica de Cgfcmobrn‘a naulgl?;o 5707:}'
g¢ 2013 4:33 , ante o{(la) Doclor(a) JORGE ALEXANDER CHAPARRO GOMEZ, NOTARIO CINCUENTA Yd(% oS
;‘.a( !f ) DEL CIRCULO DE BOGOTA, comparecieron: JORGE ENRIQUE SALVADOR HIGUERA, identificado! RES
9 cedula de ciudadania nimero 19.144.589 expedida en BOGOTA mayor de edad' dp‘ ,atua\a)cp’n
CASADO CON SOCIEDAD CONYUGAL VIGENTE, profesion u ocupacion EMPLEADO con Gomiciio oo oo
en la CALLE 42 G No 85 27 SUR Barrio KENNEDY |, Teléfono: 3125109839 de esta ciudad, con ef gr;r(r’nancnte
DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO DE CONFORMIDAD CON LOS DECRETOS 195“;;0;
2.282 DE 1.989 ARTICULO 1° NUMERAL 130 con destino a el interesado y manifestaron: ‘

PRIMERO: Nuestros nombres y apelli ; i
. 38lros nombres pellidos son como han guedado dichos y escritos. de las ¢ i i
personales antes anotadas.- { ‘ Pondciones chvies y

La r})_resgrjte declaracion que consta en esla acta, se realiza bajo la gravedad de juramento y contiene la
explicacion de.las razones de este testimonio y conforme a la ley versa sobre hechos personales, que como
declarante realizo o de los cuales tengo conocimientos.

SEGUNDO: DECLARAMOS BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO lo siguiente:

Que no me encuentro recibiendo pension de jubilacion de NINGUN TIPO por parte de ninguna
entidad publica, ni privada, ni de entidades del Estado ni Recompensa proveniente del Tesoro
Nacional, ni Departamental, ni Distrital, ni Municipal, ya que nunca cotisé.- Que tengo 62 afios y
ne esioy en la obligacion de cotizar pensian debido a que ya voy a cumplir Iz edad requerida

para pensionarme.

ESTA DECLARACION SE RINDE PARA PRESENTARLA A LA ENTIDAD QUE CORRESPONDA PARA LOS
FINES LEGALES PERTINENTES.

TERCERO: Manifiestotamos) que hethemos) leido lo que volitarianente he(hemos) declorado ante el NOTARIO, o
hetiicmos) hecho cuidadosamente y 1o tengo (tenemos) ningin reparo, i nade que aclarar, corvegir vio enmender: Por lo tanto
lo otorgo con mi (nuestra) FIRMA dado que cs real a lo solicitadeo al seiior NOTARIO.

No siendo otro el objeto de la presente diligencia se lermina y se firma en constancia y como prueba de o
anteriormente manifestado.-

PARAGRAFO PRIMERO: E/ Notario ha advertido previa y expresamente a la persona que voluntariamente realiza
esla declaracion, en ejercicio de los principios juridicos del control de legalidad que las leyes le imponen, el de la
rogacion nolarial y el de Ja inmediacibn; que las personas son libres conforme & la constitucion politica de Colombia,
de manilesiar, expresar, declarar, espontineamente fo que a bien tengan, pero que esta declaracion se debe hacer
conforme a ia ley, el orden publico y las buenas costumbres. REALIZADA ESTA OBSERVACION y ASI ACEPTADA

SE PROCEDE A SU FIRMA POR PARTE DEL DECLARANTE.-

PARAGRAFO SEGUNDO: Ei Notario ha explicado al igual que sus funcionarios, al usuario que esta persona acude
libre y cspontaneamenie anle el Notario en ejercicio del principio de rogacién, y que todo derecho para su
recbnocimiento basta la simple afimacién que haga el paricular, ante una entidad (Decrelo 2150 de 1995,
Instruccion Administrativa No. 12 de mayo 7 de 2004), y que por Jo lanto esta declaracion extra proceso se autoriza

Ante Insistencia Del Declarante.

EL CIUDADANO QUE SOLICITA EL PRESENTE SERVICIO PUBLICO MANIFIESTA
EXPRESAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO EL CUAL SE ENTIENDE PRESTADO
CON LA FIRMA, QUE CONFORME A LAS LEYES DE LA REPUBLICA Y SUS ESTATUTOS

CRIMINALES, NO ES PROFUGO DE LA JUSTICIA Y QUE NO TIENE REQUERIMIENTO PENAL

POR DELITO ALGUNO.

sla declaracion se hace por solicitud de el(los) comparecientes(s). ley 862 del 8 de julio de
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. Notaria 53

ACTA DECLARACIONCON FINES EXTRAPROCESALES
DECRETOS 1557 Y 2282 DE 1989
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IMPORTANTE: LEAATENTAMENTE §U DEGLARACION
CANBIOS, NI CORRECC

UNAVEZ FIRMADO POR EL.NOTARIO NO SE ACEFTAN
AJONES NI RECLAMOS,

DERECHOS NOTARIALES

COBRADOS § 10 200.00 i
IVA § 1 532,00 ]
TOTAL $ 11832 00

Quwer atadorg MAFTY JANE
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&' El servicio publico
S es de todos

Funcion Publica hace constar que:

Jorge Enrique Salvador Higuera

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duraciéon de 20 horas.

okl

Adriana Vaygas Tamayo
Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcion Publica



