DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 41001-670934
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 245434
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JAIRO ALBERTO ESPANA ISACAS 057
Correo electrénico contratista: jairo.espana@misena.edu.co C.C. 76.323.755 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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 196000689113
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: 2184387/2021 | N° Compromiso SIIF | 10021]
Valor Total del Contrato $37.089.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.009.000 9 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.510.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.499.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal, para orientar formacién profesional integral de manera virtual a distancia, en el
IOBJETO CONTRACTUAL.: programa de titulada virtual, conforme a las necesidades del centro de comercio y servicios - SENA Regional Cauca. Para el area de:
Descripcion del servicio prestado) Andlisis, disefio y desarrollo de SOFTWARE. PLAZO 10 MESES Y 17 DIAS - VALOR MENSUAL $3.510.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.510.000 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 $ 3.510.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.332.350 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| 2.332.350,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9425082762 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.109.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.404.000 |$ 1.404.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.500 [$ 175.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224.700 [$ 224.700 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ $ 7.400 |$ 7.400 Reteica - 300 6.220,00| 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 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 | $ - 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 $ 777.450 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.503.780,00
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Orientar el proceso de formacién en el municipio de Popayan, Ficha 2104578, Analisis y desarrollo de Sistemas de Informacién, 30 horas
Orientar el proceso de formacién en el municipio de Popayan, Ficha 2104579, Analisis y desarrollo de Sistemas de Informacién, 25 horas
Orientar el proceso de formacién en el municipio de Popayan, Ficha 2176012, Analisis y desarrollo de Sistemas de Informacién, 30 horas
Orientar el proceso de formacién en el municipio de Popayan, Ficha 2176013, Analisis y desarrollo de Sistemas de Informacién, 25 horas
Orientar el proceso de formacién en el municipio de Popayan, Ficha 2393635, Analisis y desarrollo de Sistemas de Informacién, 30 horas
Orientar el proceso de formacién en el municipio de Popayan, Ficha 2393660, Analisis y desarrollo de Sistemas de Informacién, 25 horas

Garantizar el pago oportuno de la seguridad social de cada mes para que éste se vea reflejado en la base de datos del FOSYGA
Publicacién y ejecucion de actividades segun calendario en el aplicativo Sofiaplus.
Entregar informes académicos que contenga: juicios evaluativos, novedades de los aprendices

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los docum

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descr
uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

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

entos soporte

lo indicado en

ipcion de cadal

JAIRO ALBERTO ESPANA ISACAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

CERTIFICO:

realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ADA LORENA CERON ROSERO
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 MOT

TA CALDERON

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 76323755 ESPANA ISACAS JAIRO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL15n 23 - 38 chapinero POPAYAN-CAUCA 8213464 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1152312471 2021/10/13 2021/10/04 | BANCO DAVIVIENDA 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vsp | cor | vst | sln | ige vet | irl | vip
1 fcc 76323755 [ESPANA ISACAS 25-14 $1,404,000) $224,700| EPS005| 30 $1,404,000) $175,500) 0 $0| $0| $1,404,000) $0| $0| $407,600)
JAIRO ALBERTO
Total Afiliados( 1) $1,404,000 $224,700] $1,404,000| $175,500| $0| $0) $1,404,000| $0) $0 $407,600

Pagina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 76323755 ESPANA ISACAS JAIRO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL15 n 23 - 38 chapinero POPAYAN-CAUCA 8213464 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1152312471 9425082762 | 2021/10/13 2021/10/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $407,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $224,700 $0 $0 $224,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $224,700 $0 $0 $224,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,400 $0 $0 $7,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,400 $0 $0 $7,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $175,500 $0 $0 $175,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $175,500 $0 $0 $175,500

1 $407,600 $0 $0 $407,600

Pagina 2 de 2 2021/10/04 01:01 PM



4/10/21 13:00 Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 1152312471

M Gma || Jairo Alberto Espaiia <jairo.espana.i@gmail.com>

Confirmaciéon Transaccion PSE - CUS 1152312471

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 3 de octubre de 2021, 16:37
Para: jairo.espana.i@gmail.com

jHola, Jairo Alberto Espana Isacas

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1152312471

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcién: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9425082762
Valor de la Transaccion: $ 407.600

Fecha de Transaccion: 03/10/2021

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

BUtiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.
BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/1?ik=4299112bbd&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1712636080093540578&simpl=msg-f%3A17126360800... 1/2



4/10/21 13:00 Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 1152312471

H K] TransaccionesACH [ @ACH_Informa

https://mail.google.com/mail/u/1?ik=4299112bbd&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1712636080093540578&simpl=msg-f%3A17126360800... 2/2



SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JAIRO ALBERTO ESPANA ISACAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 76323755 el dia 17/10/2021 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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AN
Recaudo Enipyr
Fecha:

0 l)/ﬂ‘/ Vi ENDA
Usarial

21/10/202

J Ortlada : 71072021 Hora: 14 ‘” : ?6
Oicin: 1541
brminal: CJ1944W/702
Usnarig: ’ D

DATOS pig CONVENT e
N‘ff[{"b?f#’f de] C(jfl‘&‘:e‘t'li)(): BNTO
{{{!E;ié\ ;H:U LCA FIDUCTARIA PATRIMONT
Adenta Convenjo: FkkddokbkBq 10
Codigo Convenio: 13766L8
No. de Referencia L:
OOOOL 1020110010134
Forma de Pago: Electivo
Ve, Total: $. 00
Costo Transaccion: $. 00
No. Transaccion: 124712
Quien realiza ls iransaccion
Tipo Id: LO

No [d: 163237585
Transaccion exitosa en linea

Por Tavor verifique que la
informacion lmpresa es correcla.

Escaneado con CamScanner



