DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 15
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911110
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO MINERO- BOYACA Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 13570-287499
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 234611
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GILBERTO PEREZ SIERRA 3143288800
Correo electrénico contratista: giperezs@sena.edu.co C.C. 9.527.539 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 35871443023
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: 2287116/2021 | N° Compromiso SIIF | 17221]
Valor Total del Contrato $ 24.651.236] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.339.618 9 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 2.669.809,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.669.809 Legalizacién comisiones del periodo $ 631.732,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL PARA EL
OBJETO CONTRACTUAL: PROCESO AEEGESTION DE EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALESAE EN EL AREA CLAVE DE
Descripcion del servicio prestado) MINERIA. RADICADO 9-2021-000840

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.669.809 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 $2.669.809 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.774.057 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| 1.774.057,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4409533087 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.365.409,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.067.924 |$ 1.067.924 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 133.500 [$ 133.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 170.900 [$ 170.900 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 - 8211 0,00( 0,600%
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 $ 591.352 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.669.809,00

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

Se realizaron pruebas de desempefio y producto Norma 270101147, P2866 y prueba oportunidad Normas 270101126 y 270101147

Se participo en reuniones virtuales de capacitacion del programa de ECCL Centro Minero SENA Regional Boyaca.

Se continuo con el programa de construccion de items de conocimiento, desempefio y producto Norma 270101137

Se realizaron 110 evaluaciones de desempefio y producto Norma 270101147, Proyecto 2021-15-9111-586- P2866

Se participo en la revision técnica de la Norma de ECCL 270101137

Se informo de los resultados de las pruebas de desempefio y producto Norma 270101147 P2866, y oportunidad Normas 270101126 y 270101147.

Se valido en el DSFNT la informacidén de pruebas de desempefio y producto Norma 270101147, P2866 y prueba oportunidad Normas 1126 y 1147

Se realizo verificacién y auditoria del Proyecto 2021-15-9111-586-P2866.

Se reporto al Dinamizador de ECCL del Centro Minero el estado de avance de los proyectos de ECCL con COOPROCARBON SAMACA.

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| GILBERTO PEREZ SIERRA

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 MANUEL DE JESUS GUERRA MORENO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO02

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

JUAN CARLOS PINILLA HOLGUIN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9527539 | | NUMERO PLANILLA: 4409533087  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GILBERTO PEREZ SIERRA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL212-26 TELEFONO: 7729287 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/01  NUMERO AUTORIZACION: 9996900857
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $170.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $170.900 $0 $170.900
SUBTOTALES: $170.900 $0 $170.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 133.500 $0 $0 $0 $133.500 $0 $0 $133.500
SUBTOTALES: $133.500 $0 $0 $ 133.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1  |CC 9527539|PEREZ INDEPEND $1.067.924 NO 25-14 30 $ $170.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 170.900EPS005- 30 $ $ 133.500 $0 $133.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
AN COLPENSI| | 1.067.924 SANITAS | | 1.067.924
ONES SA.
2021/10/11 409 PM  USUARIO: SOI CC9527539 PAGINA 1 DE 1
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SERVICIO NACIONAL DE APRE'NDIZAJE
SENA REGIONAL BOYACA

CENTRO O DEPENDENCIA: CENTRO MINERO
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®
SENA
A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Sogamoso, octubre 04 de 2021

[PRESENTADO A: JUAN CARLOS PINILLA HOLGUIN, SUBDIRECTOR CENTRO MINERO

ORDEN DE VIAJE No: 28021 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
22/09/2021 30/09/2021

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO BOYACA-CENTRO MINERO SAMACA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: EVALUACION DE OPORTUNIDAD EN CONOCIMIENTO EN LAS NORMAS 270101126 Y
270101147 COMPANIA MINERA LIDIAR SAS.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Evaluacion de oportunidad en conocimiento Norma 270101126
2. Evaluacion de oportunidad en conocimiento Norma 270101126

RESULTADOS:

1. Aplicacion de la evaluacion de oportunidad en conocimiento Norma 270101126
2. Aplicacién de la evaluacion de oportunidad en conocimiento Norma 270101147

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo comespondiente en este Informe

1. Planilla de asistencia a evaluaciones
2. Registro fotografico
3. Tiquetes de viaje Sogamoso-Samaca y Samacé -Sogamoso

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Subir informacion al Gilberto Pérez Sierra 06/10/2021
aplicativo DSFNT
2.
CONCLUSIONES:

1. Se evalu6 oportunidad en conocimiento en la Norma 270101126.
2, Se evalud oportunidad en conocimiento en la Norma 270101147,

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO ,ZQ ﬁm
GILBERTO PEREZ SIERRA @LL —M
VISTO BUENO SUPERVISOR Lo o
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR : \
DINAMIZADOR ECCL CENTRO MANUEL DE JESUS GUERRA _
MINERO MORENO AnoC .
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ESTE TIQUETE ES VALIDO PARA LA FECHA, HORA, VEHICULO, PUESTO Y DESTINO EN EL INDICADOS
EL INCUMPLIMIENTO ALO SENALADO EN EL TIQUETE DARA LUGAR ALANO DEVOLUCION DEL VALOR
DEL TIQUETE. LOS PASAJEROS QUE VIAJAN EN ESTE VEHICULO VAN AMPARADOS CON POLIZA
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES
CIUDAD DEL ACERO «COOTRACERO”
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