DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911510
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Noviembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - SERVICIOS PRESTADOS Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 96056-706440
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 282144
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LOZANO ANDRADE JULIO RAFAEL 3016325926
Correo electrénico contratista: jrlozanoa@sena.edu.co C.C. 6.749.786 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 68122834020
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: 2172175/2021 | N° Compromiso SIIF | 7021

Valor Total del Contrato $ 31.350.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 1.650.000 10 Del 01/11/2021 Al 15/11/2021 $ 1.650.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARATER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION

OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL
Descripcion del servicio prestado) PORVENIR DE CORDOBA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.650.000 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 $ 1.650.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.043.250 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| 1.043.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4415999993 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.391.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.320.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 165.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 211.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.500 |$ 13.800 Reteica - 8299 2.782,00( 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 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 $ 347.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.647.218,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2440639 - PRODUCCION Y COSECHA DE CULTIVO DE CACAO
PREPARAR AREA DE SIEMBRA DE ACUERDO CON PARAMETROS TECNICOS DEL CULTIVO

OFERTA REGULAR

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 descripcion de cadal LOZANO ANDRADE JULIO RAFAEL
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 JIMMY TORRES BUSTILLO
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

DEIMER JAVIER CORONADO HOYOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) 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: 6749786 || NUMERO PLANILLA: 4415999993  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO RAFAEL LOZANO ANDRADE | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 12 N 9A-137 B LA ESPERANZA  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/17 NUMERO AUTORIZACION: 9997556656
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 $211.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $211.200 $0 $211.200
SUBTOTALES: $211.200 $0 $211.200
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 165.000 $0 $0 $0 $165.000 $0 $0 $ 165.000
SUBTOTALES: $ 165.000 $0 $0 $ 165.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 13.800 $ 13.800 $0 $0 $13.800
SUBTOTALES: $ 13.800 $0 $0 $13.800
( 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 g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |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 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 CC 6749786L.0ZANO  [NDEPENDIE $1.320.000 NO 25-14 30 $ $211.200 $0 $0 $0 $0  Normal $211.200EPS037- (30 $ $165.000  $0 $165.00014-23- |30 $ 6749786 |$ 13.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TP A, COLPENSI| | 1.320.000 NUEVA 1.320.000 POSITIVA | | 1.320.000
RAFAEL PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2021/11/18 8:39 AM  USUARIO: SOI CC1053862461 PAGINA 1 DE 1



Version: 04

Codigo: GTH-
F-074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JULIO RAFAEL LOZANO ANDRADE

IDENTIFICACION

CIUDAD

MONTERIA

|FECHA 15/11/2021 |REGIONAL

CORDOBA

6.749.786

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORBENIR - MONTERIA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

| CO1.PCCNTR.2172175 DEL 1 DE FEBRERO DE 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO x CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION ACUERDO
MUTUO ACUERDO UNILATERAL
Marcar RESPON
DEPENDENCIA SENA SPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
] Hernan Guillermo Isaza Giraldo - O
GESTION DE TIC 5

hgisaza@sena.edu.co

Ana Carolina Hoyos Martinez -

Aot e ’

3 ahoyosm@sena.edu.co

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS m m Ty 4
ector Miguel Cogollo Acosta - \ | \
4 hcogollo@sena.edu.co L&‘ Ak \ L \\J'\’ k_/ = _/\ —
- o

ENTREGA CARNE (A Supervisor del 11 \
Contrato en las Regionales y Centros de .
Formacion) SECRETARIA GENERAL JIMMY TORRES BUSTILLO-jtorresb@sena.edu.co

) Obdulia Rafaela Tirado Chica - otirado@sena.edu.co . e 7

- ERetiela X ~

ALMACEN E INVENTARIOS L ) ) - X

4 Hector Miguel Cogollo Acosta - S\( \ l ) ‘\

l/."‘*x— ‘_h;\_\,k_ b =T, S

hcogollo@sena.edu.co

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de 4
edificio; Contratacion)

Hector Miguel Cogollo Acosta -
hcogollo@sena.edu.co

L’g\'n _\ _ LL_J\\L b\ = _/\. —

Juan Pablo Avilez Usta

H,am Pabls Avibeg Ueta.
6 jpavilezu@sena.edu.co Vi 'M’E{
CONTABILIDAD —
Rosiris del Carmen Mendoza Mercado
7 rcmendozam@sena.edu.co D—OD
Yamileth Yaneth Gomez Causil L It 7]
TESORERIA 8 » . Q
ygcausil@sena.edu.co \ Oln’\\\Gu’\ .
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ \
ACADEMICA 11 JIMMY TORRES BUSTILLO-jtorresb@sena.edu.co
Roibis Ferneis Cuadrado German - [
BIBLIOTECA 1 yes 1,

rfcuadrado@sena.edu.co

TECNICO COORDINACION
(verificacion Juicios Evaluativos 9
Senasofiaplus)

Elvis Antonio Serpa Hernandez
elvis@sena.edu.co

SECRETARIA COORDINACION
ACADEMICA 10

Yenny Melissa Rojas Racero
ymrojas@sena.edu.co

SUPERVISOR DE CONTRATO 1

JIMMY TORRES BUSTILLO-jtorresb@sena.edu.co

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

OTROS :

Jard) - ]

Firma del Contratista







Formato e

1. Procesos a realizar para el Grupo Aln

Equipo de computo con sus accesorios ( in
Equipos de comunicacion (fijos y movilies)
Moviliario ( Sillas, escritorior, archivadores,
Utiles y accesorios de escritorio (cosedora,
Equipo de video conferencia: video beam,

Demas elementos que le hayan sido entre¢
Apertura cuentas de responsabilidad por fe
Cuenta de Responsabilidad
Numero

Fecha:

2. Procedimiento Oficina de Sistemas E
casilla de la Oficina de Sistemas. (Puede re
los que finalizan el contrato). Para los respc
procedimiento seria similar.

Firma del Contratista



Version: 04

Codigo: GTH- F-
074
Proceso Gestion del Talento Humano
ntrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JULIO RAFAEL LOZANO ANDRADE
1acén e Inventarios.
GRUPO DE ALMANECE E INVENTARIOS ENTREGO
Si NO

presora y escaner)

locker, decansa pies, base para computador, tablero, entre otros)

perforadora, USB devolutivo)

televisores o monitores (con sus accesorios)

jados para el desempenfio de sus funciones

iItantes

il supervisor del contrato debe registrar el requerimiento en la Mesa de Servicios y relacionar el nimero del caso en la
slacionar en un requerimiento a varios cuenta dantes, lo importante es especificar el nombre y la cedula de cada uno de
onsables en los centros de formacion se sugiere que lo firme el encargado de sistemas en representacion del grupo el




Proceso Gestié Formato entrega de bienes e
informaci

INSTRUCCIONES

1) El objetivo de este formato es que lo contratistas realicen entrega de bienes e informacion en el marc
2) Lo diligencian y tramitan los contratistas en cada una de las areas correspondientes.
3) Se le entrega al supervisor del contrato.

NOMBRE DE LA CASILLA

Nombres y Apellidos del contratistas Registrar nombre comple
Ciudad Hace referencia a la ciud
Fecha Fecha de diligenciamient
Regional Regional donde se ejecut
Identificacion No. de identificiaciéon
Direccién u oficina Donde se ejecuté el contr
Numero y fecha de contrato Causal de terminacién del  |Numero del contrato con
contrato Seleccionar alguna de la
Dependencia SENA Responsables Liquidacion Anticipada po
Elementos faltantes u obligaciones pendientes Dependencia que entreq
Firma del contratista Nombres, apellidos y firm
Relacionar con su respec
Firma del contratista quie

Nota: Tramitar el documento con la hoja 1 de entrega de bienes y la hoja d

n del Talento Humano
6n de ejecucién contractual por el contratista

PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
NO IMPRIMIR

1. Generalidades

ode la ejecucion contractual .

rucciones para diligenciar las casillas




INSTRUCCIONES

to del contratista

ad donde se ejecuto el contrato.
o del contrato

0 el contrato

Firma del Contratista

tivo valor

n entrega los bienes o informacion realacionada con la ejecucién del contrato en ref
e instrucciones de liquidacion.

Version: 04

Cddigo: GTH- F- 074

TENER EN CUENTA
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