® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo Centro 922810
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Noviembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - 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 09441-516989
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 265869
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALEJANDRO QUICENO AZCARATE 0
Correo electrénico contratista: alequicenoll@misena.edu.co C.C. 1.107.075.709 | |p/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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 259338085
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: 2880612/2021 | N° Compromiso SIIF | 130021]

Valor Total del Contrato $11.570.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $6.760.000 3 Del 01/11/2021 Al 11/11/2021 $ 1.430.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.330.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA IMPARTIR

OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA DE IDIOMAS - IDIOMAS EN LOS
Descripcion del servicio prestado) DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COM

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.430.000 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 $ 1.430.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 878.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente 878.250,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 53967061 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.171.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 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 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-UCEVA 7.150,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 292.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.422.850,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

<prestacion de servicio profesionales como instructor de inglés en las fichas 2204152
prestacion de servicio profesionales como instructor de inglés en las fichas 2367133
prestacion de servicio profesionales como instructor de inglés en las fichas 2279067
prestacion de servicio profesionales como instructor de inglés en las fichas 2367127
prestacion de servicio profesionales como instructor de inglés en las fichas 2367128
prestacion de servicio profesionales como instructor de inglés en las fichas 2367110
prestacion de servicio profesionales como instructor de inglés en las fichas 2363108
prestacion de servicio profesionales como instructor de inglés en las fichas 2324195
prestacion de servicio profesionales como instructor de inglés en las fichas 2278249
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| ALEJANDRO QUICENO AZCARATE
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 FAYBERTH CALDERON CALDERON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G08

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

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1107075709 ALEJANDRO QUICENO carrera 59 #5-36 3195699185 a'ela"dr’ggl‘;:icv‘;’fl‘;Zazaégte@m’ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
-edu PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2021-10 2021-10 ! 53967061 $475.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 195.000 0 0 0 0 0 0 195.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 249.600 0 0 0 0 0 0 249.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 31.200 0 0 31.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:yrjﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 195.000 195.000
Pensién 1 249.600 249.600

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 31.200 31.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 475.800 475.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1107075709 ALEJANDRO QUICENO camera50#5:36 | 3195600185 | Alelandro.duicenio azearate@cor | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UAE
-edu PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2021-10 2021-10 ! 53967061 $475.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de N 3 lululele]e]=|z <lolels] = Céd. ~ o Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1107075709 QUICENO AZCARATE ALEJANDRO 3]0 N 25-14 1.560.000 249.600 0 0 0 0 EPS037 1.560.000 195.000 0 0 CCF56 | 1.560.000 31.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Version: 04

Cadigo:
GTH- F-074

Proceso Gestiéon del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacién de ejecucidn contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ALEJANDRO QUICENO AZCARATE

IDENTIFICACION

CIUDAD SANTIAGO DE CALI

FECHA 24/09/2021

CENTRO DE LA CONSTRUCCION

IREG'ONA'— | REGIONAL VALLE

1.107.075.709

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CALLE 34#17B 23

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.2880612 DE 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO | UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA “gz'nci’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC | x| [s0RrGE Luis FLOREZ BENAVIDES s o
ADMINISTRACION DE o
DOCUMENTOS X LAURA ALEJANDRA TORRES MORALES jmm’ ﬂﬂe;amim‘ﬂo’neé J%m.ﬂej
[
ENTREGA CARNE (A Supervisor Firmado
del Contrato en las Regionales y .
Centros de Formacion) X MARGARITA MARIA LOPEZ DIAZ u }Q/ Qf\%\ MQ digitalmente por
SECRETARIA GENERAL ‘ ‘
2 Cg MARGARITA MARIA
) DANIEL ALBERTO GUIZAO CASTRO / JUAN ) Fimads adamene s S 2 D VAL
e RS | X I |CAMILO VARGAS LOPEZ | ‘D@ Fecs 011123 5332 oso0 127 CAMIO VTGS LOBEE VIR s o
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion N/A NO APLICA
de edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD N/A NO APLICA
TESORERIA N/A NO APLICA
COORDINACION DE: - Firmado digitalmente por
5 X SUZANN BIBIANA AVILA LUNA e s .
AREA/GRUPO/ ACADEMICA Suzann Bibiana Avila Luna
BIBLIOTECA X JHON MIGUEL PARRA HERNANDEZ i:Zﬁn'éfﬁf‘gf;\'&ﬁ‘iﬂgﬁa?,’:‘,‘:swcmNa(.onameApmmzzf‘e,szm,o
SUPERVISOR DE CONTRATO X FAYBERTH CALDERON CALDERON
AREA CONTRATACION PSP X ANGELICA SANCHEZ BALLESTEROS 7 i sing oo
Fecha: 2021.11.24
OTRO N/A NO APLICA

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

NOTA: Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo

OTROS :
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SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

Version: 1.01

Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con

CC. 1107075709 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO. ................ 0
VALOR TOTAL: .ot $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 94020000074
- 94060000106
- 94060000459
- 94060000464
- 95260000099

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL: oottt $0,00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones

generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Fecha de emision del reporte: 16 de Noviembre de 2021 a las 13:03:51

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General

Pagina 1 de 1
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Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General
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