[ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Cc::digo Regional 19
SENLS CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) [Codigo Centro 930710
A REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 43647-005352
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 245842
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO | 22040
Correo electréonico contratista: cmayav@sena.edu.co C.C. 10.298.664 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? Sl | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 86860164533
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: 2184631/2021 | N° Compromiso SIIF | 10321]
Valor Total del Contrato $39.370.000|] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.890.000 9 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.810.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.080.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal, para realizar seguimiento a los aprendices en etapa productiva o impartir
OBJETO CONTRACTUAL: formacion de manera presencial o virtual, en el programa regular formacion e investigacion, conforme a las necesidades del centro de
(Descripcion del servicio prestado) comercio y servicios - SENA Regional Cauca. Para el rea de: Desarrollo de SOFTWARE.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.810.000 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 $ 3.810.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.531.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.531.700,00( TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° RadicacibnpagoSS | ccooeeeee 9425191522 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.375.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.524.000 |$ 1.524.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.500 |$ 190.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 243.900 |$ 243.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 13 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 Reteica - 300 6.751,00| 0,200%
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 pension 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 $ 843.900 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.803.249,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar procesos de formacién profesional, ficha 2282199, Competencia:220501033,Resultado de aprendizaje:436550,Desde el 1 de octubre
Segun Reporte Sofiaplus.Orientar procesos de formacién profesional,ficha 2282315,Competencia:220501033,Resultado de aprendizaje:436550
Desde el 1 de octubre.Segin Reporte Sofiaplus.Orientar procesos de formacidén profesional,ficha 2374482 Competencia:220501032,Resultado]
de aprendizaje:436541,Competencia:220501035,Resultado de aprendizaje:436565,Competencia:220501006,Resultado de aprendizaje:436537,Desd|
el 1 de octubre.Segin Reporte Sofiaplus.Orientar procesos de formacion profesional,ficha n°2374482,Competencia:220501032,Resultado de
aprendizaje:436541,Competencia:220501035,Resultado de aprendizaje:436565,Competencia 220501006,Resultado de aprendizaje:436537,Desde
el 1 de octubre.Seguin Reporte Sofiaplus.Descargar del aplicativo Sofiaplus las horas reportadas mensualmente.Garantizar el pago opor
tuno de la seguridad social de cada mes para que éste se vea reflejado en la base de datos del FOSYGA.Publicacion y ejecucion de actiy
idades segun calendario en aplicativo Sofiaplus.Entregar informe académico que contenga:juicios evaluativo,novedades de los aprendices|
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 ninglin 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO
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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrolld 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 contraFlsta por los lngresps reC|b|do§ enl el'mes anterior porlmedlo de la plamllalPILA relacionada en el ADA LORENA CERON ROSERO
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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

g Pago realizado por: CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO

% Nro. de recibo: 9425191522

% Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9425191522
= Identificacion del contribuyente: 179.12.146.23

% Concepto: CC

g Razén Social: 10298664

. Fechay hora de latransaccion: Viernes 15 de Octubre de 2021 09:56:15 AM
%i Nro. de comprobante: 0000083301

Eﬁ Valor pagado: $ 442,400.00

; Cuenta: *******4533

-

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificaciéon de una transaccién que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



mm*/-»P SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA >@m3ﬁ._m Publica

§4 MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA Um mgv—lmo

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 10298664 el dia 17/10/2021 aprobo la respectiva evaluacion de
apropiacién de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacion de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucidon 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidén de personas con discapacidad.

Direcciéon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



ALCALDIA DE POPAYAN - CAUCA

SECRETARIA DE HACIENDA MUNIGIPAL
Topayln’

WY g IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

FORMULARIO UNICO NACIONAL DE DECLARACION Y PAGO DEL

POPAYAN'
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P ey y;
CARRERA 8A NO 50N - 20 CASA CT BARILOCHE
U TS T A | WL e o AT
CAUCA POPAYAN
o p T R b 0 W (BT | o W m ' [ it b M
1116186041 | CMAYAV@GMAIL COM | ¥ 1 - NO APLICA
¢ TOTALINGRESOS ORDINARIOS ¥ EXTRAORDINARIOS DEL PERIODO EN 1000 L PAIS 1,500,000
" B | MENCS INGRESOS I UERA DE ESTE MUNIGIPIO B DISTRITO 0
5 10| TOTAL INGRESOS ORDINARIDS Y Exmmmm EN ESTE lmmnom.wu i §) 1,600 000
é 11 MENGS INGRESOS POR BEVOLUGIONES, I-IUIN.-\S ESCULNTOS 0
u 12 MENDS INGRESOS POR | XPORTAGIONES ]
2 i MENGOS INGRESDS POR VENTA DC ACTIVOS FLICS 0
o M MENOS INGRESOS POR ACTIVIDADES EXGLUIDAS O NO SUJETAS Y GTROS INGRESOS NO GIAVADDS 0
15 MENDS INGHESOS POR OTRAS AGTIVIDADES EXENTAS EN ESTE MUNICIPIO O DISTRITO (For Acyi) {
10 TOTAL INGRESOS GRAVABLES (fmghtn 10 maes 102101 1 18) : 9.500,000
ACTIVIDADER GHAVADAS coDro. | INGREBOA GRAVADON l TARIFA fpew v VALOR MPURSTD
ACTIVIDAD 1 (PRINCIPAL) . [T ! - 1500 000 . ? 19.000
a AGTIVIDAD 2 i | i 0
! ACTIVIDAD 3 . I . 0
ﬂ . TOTAL INGRESOS GRAVADOS I, 02 0000000 | 17, TOTAL IMPUESTO GRAVADO 19,000
u 10 GENERACION N6 ENERGIA | CAPAGIDAD INSTALADA O KW | 19 IMPUESTO LEY 50 BE 1901 0
n IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO [Rongién 17418) ; 10,000
21| IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS (15% del orgién 20) 0
22| PAGO POR UNIDADES COMERCIALES ADICIONALES DEL SECTOR FINANCIERO 0
:.g,‘ 2} | 'SOBRETASA BOMBERIL fLey 1570 e 2612) 54 1n hay, tepidiela wigin 4 sy (ks o dohil) 1]
5 m SOORETASA DE 5[GLH!I1M‘J.tqmm.mm|sluh hmnw-unmwomw 0
> %5 | TOTAL IMPUESTO A c.mmo Tenglen 30421 -1:-::-:4: ) 19,000
o 2| MENGS VALOH DE EXENCION O EXONERACION SOBRE EL wu-asro Y uo SOBRE LOS I_N_E_IFII 505 0
E 2 MENDS RETENGIONES QUE LE PRACTICARON A FAVOR DE r%ns Htmlmﬂo 0 msrﬁl'ro ENESTE PERIODO 16.000
5 2| MENOS AUTORRE TENCIONES PRACTICADAS A rm.mm ESTE MUNIGIPIO 0 DISTRITO EN £ TE PERIODG 0
= 20| MENGS ANTICIPO LIGUIDADO EN EL ARD ANTERIGR ]
L 30| ANTIGIPO DEL ARO SIGUIENTE: (51 oxsto. iquide porcaniaje segin acusrds murscipal o i) . 0
31 SANGIONES: Evompornedad | Comeccn | hewecid | Om | sl | 0
32 | MENOS SALDO A FAVOR DEL PERIOGO ANTERIOR SIN smmrm DE nevmm 0 cmmnw.lm . 0
13| TOTAL SALDO A CARGO (Rengkin 25.38.27.6-20:30431.32) + 3.000
M TOTALSALDO A FAVOR [Rengin zsmm-mumm mum-m 0
3 | VALOR A PAGAR 3.000
2 % | DESCUENTO POR PRONTO PAGO (S sxiwe. it segin ef scuens rurtoqml o ietrs) 3.000
f A7 | INTERESES DE MORA 0
38| TOTAL A PAGAR (Honghin 35-36437) 0
30 | LIQUIDE EL VALOR DEL Pmovolummlmmnwmauwmu; 0
e o s o 40| TOTAL A PAGAR CON PAGO VOLUNTARIO flaghen -3) 0
DESTING DE MI APORTE VOLUNTARID
FIRMA DEL BECLARANTE | M DEL CONTADOR | FEIALA DEL MEVISON FICAL
g Cavlos E V\C’\‘fc‘t V. |
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