DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930910
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 9 Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON LA MEDIA-SANTANDER Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 88525-553094
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 300432
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS ALBERTO ONATE FLOREZ 3228140005
Correo electrénico contratista: laonate@misena.edu.co C.C. 13.716.658 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 | 29157926851
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: 2192003/2021 | N° Compromiso SIIF | 11021]
Valor Total del Contrato $40.170.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.170.000 11 Del 01/12/2021 Al 09/12/2021 $1.170.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES DE PERSONA NATURAL COMO INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION EN
OBJETO CONTRACTUAL: LAS DIFERENTES AREAS DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA CONFORME A LOS MODELOS
Descripcion del servicio prestado) FORMATIVOS PLAZO 304 DIAS VALOR MENSUAL $3.900.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.170.000 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 $1.170.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 683.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente 683.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7819835995 [ Valor Base retencion en la fuente ICA 911.000,00
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 | $ 4.800 |$ 8.200 Reteica - 8299 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 $ 227.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.170.000,00

SON: UN MILLON CIENTO SETENTA MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Certifico reporte de horas academicas TOTAL DICIEMBRE , cargadas en el aplicativo a diciembre 9 de 2021

Certifico que la valoracion de Resultados de aprendizaje de las fichas asignadas se encuentran actualizadas a la fecha
Certifico que el drive se encuentra actualizado por ficha con las evidencias al termino de la finalizacién del contrato.
Certifico que gestione entrega de Carpetas para el proceso de Cierre de Grados Decimo afio 2021 Fichas 2256949 - 2256684
Certifico entrega de Alistamientos del Programa Tn Disefio e integracion de Multimedia

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 LUIS ALBERTO ONATE FLOREZ
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 JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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

LEONARDO HERNANDEZ SILVA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACISON APORTES
SOPORTE DE PAGO

—
Bancolombia’

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACISN: 13716658
NOMBRE 6 RAZ6N SOCIAL: LUIS ALBERTO ONATE FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCIO6N: CRA 26 # 35-31 TELEFONO: 6374826
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacién de instituciones
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7819835995 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACI6N MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES:  noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/03
( LIQUIDACIGN GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL POR PAGADO
PENSISON
ADMINISTRADORA
NIT CéDIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 249.600
SUBTOTAL: 1 $ 249.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CéDIGO NOMBRE
805000427 EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 195.000
SUBTOTAL: 1 $ 195.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CéDIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.200
SUBTOTAL: 1 $ 8.200
TOTAL PAGADO: $ 452.800
2021/12/03 10:53 AM USUARIO: SOI - CC13716658 PAGINA 1 DE 1




@ Version: 04
SENA
; A; Cédigo:
GTH- F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LUIS ALBERTO ONATE FLOREZ IDENTIFICACION
CIUDAD l BUCARAMANGA ' JFECHA 09 DICIEMBRE DE 2021 ‘REGIONAL ‘ SANTANDER 13.716.658
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CARRERA 27 No. 15 - 07 CSET
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.2192003 DE 2021 .
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL{ .
DEPENDENCIA SENA - RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DE TIC

ELKIN JAVIER MENDOZA ARDILA ,6/]\7\ } N AN L Manido nllns

V.

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

SILVANA CASTRO BARRERA

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

JOSE DAVID BUSTOS CACERES

AMASV AN
Y

S

ALMACEN E INVENTARIOS

enerar reporte de https://miinventario.sena.edu.col/lnicio.aspx y aneE al formato, garantizando que no tiene elementos a
su cargo

i

SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES  (Administracion N.A
de edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD N.A
TESORERIA N.A
COORDINACION DE: NA
AREA/GRUPO/ ACADEMICA -
BIBLIOTECA N.A
{I .
0TRO ANA PULIDO RUBIO N{ Q\) L \Z
N . \l'L
OTRO N.A

SUPERVISOR DE CONTRATO

JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON

\
v ke

Oecb\oe

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES

OTROS

PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

Firma del Contratista




7 de Diciembre de 2021

®
SENA

7AV Sistema Inventarios ﬁ Elempleo ' Mintrabajo

GogB

Consulta Inventario ’ Realizar Toma Virtual ‘ . Acceso Almacenista ‘ Catalogo ’

Consulta por Documento Consulta por Placa o Serial

Nimero de documento: 13716658 Buscar Elementol| |

Consultar

'Nlimero de documento no
valido o no registra bienes
activos en SACB.

Generar Reporte relacion de Bienes
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