® 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 954410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 18442-647813
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 295869
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RIGOBERTO ROSERO BURBANO 8568
Correo electrénico contratista: rrosero@sena.edu.co C.C. 12.969.130 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: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 160946096
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 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2233559/2021 | N° Compromiso SIIF | 19821|

Valor Total del Contrato $ 35.596.800] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $2.224.800 10 Del 01/12/2021 Al 18/12/2021 $ 2.224.800,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructor de emprendimiento y apoyo a la gestion del emprendimiento rural

IOBJETO CONTRACTUAL.: para la red de Gestion administrativa y financiera en el area tematica de Finanzas en la modalidad presencial y a distancia; enmarcada
Descripcion del servicio prestado) en los lineamientos del programa SENA Emprende Rural SER

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.224.800 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 $2.224.800 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.474.350 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| 1.474.350,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4422384619 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.965.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.483.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 185.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 237.400 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 |$ 15.500 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 11.124,00| 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 $ 491.450 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.213.676,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Las siguientes fueron las actividades que se realizaron en el mes de Diciembre de 2021:
1.Se impartié formacion presencial curso complementario: Emprendedor en procesamiento artesanal de derivados de frutas y hortalizas
Municipio de Cerrito. los dias: 10 y 15.
2.Se impartié formacién presencial curso complementario: “Emprendedor en produccién de derivados carnicos.Municipio de
Candelaria (mafiana) los dias: 2y 9
3.Se impartié formacién presencial curso complementario: “Emprendimiento en apicultura. Municipio de Palmira. los dias: 6, 7 y 14.
4_Se impartio formacion presencial curso complementario: “Emprendimiento en apicultura. Municipio de Pradera (tarde).
los dias: 16 y 17.
5. Participacion evento Exposena 2021, unidades productivas programa SER.

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| RIGOBERTO ROSERO BURBANO
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 JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12969130 || NOMERO PLANILLA: 4422384619  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RIGOBERTO ROSERO BURBANO | | pbepi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: MZ 11CS17 TELEFONO: 7296579 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 1120117200
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
230201 230201- PROTECCION 1 $237.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 237.400 $0 $237.400
SUBTOTALES: $ 237.400 $0 $237.400
( 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
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 185.400 $0 $0 $0 $ 185.400 $0 $0 $ 185.400
SUBTOTALES: $ 185.400 $0 $0 $ 185.400
( 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 $ 15.500 $ 15.500 $0 $0 $15.500
SUBTOTALES: $ 15.500 $0 $0 $15.500
( 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 g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - : 205 Wi a<g<o & | » < |3 © : VIOLUNTARIOS .
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
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC ROSERO ~ [NDEPENDIE $ 1.483.200 NO 230201- |30 $ $237.400 $0 $0 $0 $0  Normal $237.400EPS016- (30 $ $185.400  $0 $185.40014-23- 30 $ 12969130 | $ 15.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12969130 1 e ERTO CONTRATO PROTECCI| | 1.483.200 COOMEVA| | 1.483.200 POSITIVA 1.483.200
PRESTACION ON S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2021/12/01 9:04 AM  USUARIO: SOl HZAMORA PAGINA 1 DE 1
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GTH-F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: R!GO BI:RTO ROSERO BURBANO IDENTIFICACION

SECRETARIA GENERAL

cluoap | PALMIRA  |rechn | 26 de febrero de 2021 ReionaL | VALLE 112969130
DIR EGGI('JN U OFIGINA DONDE SE EJEGUTé EL commm CALLE 40 #30- a4 PALM!RA
NUMEROYFECW\ DE CONTRATO: | C01 PCCNTR 2233559 Y FECHA 01 de marzo de 2021
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA version: 101
SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7A< RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) ROSERO
BURBANO RIGOBERTO identificado(a) con CC. 12969130 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 3 de Diciembre de 2021 a las 16:47:46

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.

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



La salud Minsalud ﬁ e (=

es de todos

Tnicia
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Consulta o PILA

Leoa atentamrentes fas recomendaciconss CrouitEer i

- B rEporTE geEnsrado S ineo corresponages all reswnnhen Se gportss el Ui Ao

= Lo fecha el reparts, corresponds o iao fecha en o gqus &) usuario gensrd ke conswito del resumen de aportes

- Lo fechao e corte, correspondes o Ja fecho en fo gus el sistermo recibics fo Ghomo informocice reportodo por SiLAa

= =f reporte Aistorico Ge sws aportes, legorg o o direccion de correo efectranico en Aas proximaes 45 horos. E5 dnroortants sedalor gue M Sase de Ohatos de o Slanillo ntegradao de Aoortes —
PSS ClsnTo Con oo cioe descde & oo 200, Sin embargo, o offigororisdod de reportaris == estoblecs desde S oo 2008,

CONSULTA APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL - SGSS
Fecha Generacion de Reporta: AZB2021 60726 PM
Senor(a) : RIGOBERTO ROSERD BURBAMO a continuacitn == presenta un reswmen del @timo afo de los aportes encontrados en la base de datos de la Planilla Integrada de

Liquidacion de Aportes FILA con corte a 12/8/2021 §6:07-2% PM. Al correo electrénico registrado por usted, le sera enviado dentro de las proéximas 24 horas el histanico de los pagos
reportados en 3 PILA para el pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y Parafiscales.

Tipa Apo Planilia il Aporinnds Aportn Beguridad Soolal Pagedoc lnt;-::l:l:l-:
Homaro Flaniia ‘Dparador Faoha da Fagao Paricdo Balud andioaolen Razdn Sooial Balud FPamckin FRiscgoc L. Cajac TF Eabud
C LAZFEEARAD | COOMEWS o211z Zn21-11-01 0T 1250130 RIGODEBERTO ROSERD BURBAND 185200 237400 | 15500 =] 30
C A4{SD0THIE] | COOMEWA Inai-1i-08 02 4-10-01 OO 125030 RIGODBERTO ROSERD BURBAND 185400 23Ta00| 15500 =] 20
c ALEEGESA | COOMEWA N2 i-1004 N2 4-05u01 O 1. 20sS1 30 RIGOBERTO ROSERD BURBAMO 1BG400 237400 | 15500 =] 30
C L210EF1418 | CODMEWS IN21-09-07 In2i-o8-01 0T 1250130 RIGODEBERTO ROSERD BURBAND 185200 237400 | 15500 =] 30
C L4045SIET | CODHMEWA nay-oeoz Ina4-o7aod OO 125030 RIGODBERTO ROSERD BURBAND 185400 23Ta00| 15500 =] 20
c LL01TITITE | COOMEWS N2 -o7oT 024001 O 1. 20sS1 30 RIGOBERTO ROSERD BURBAMO 1BG400 237400 | 15500 =] 30
C LFTF1o0ET | CODMEWS N2 1-0E-03 02 1-05-01 0T 1250130 RIGODEBERTO ROSERD BURBAND 185200 237400 | 15500 =] 30
C AJBETTIET | OO EWA N2 -0E-0e5 0240401 OO 125030 RIGODBERTO ROSERD BURBAND 185400 23Ta00| 15500 =] 20
c A3BSI0ENE | CODMEWS 0210065 2 4-03-01 O 1. 20sS1 30 RIGOBERTO ROSERD BURBAMO 1BG400 237400 | 15500 =] 30
c A3STTEAE | COOMEWA a2 1-o3-11 N2 9-0z-01 O 1. 20sS1 30 RIGOBERTO ROSERD BURBAMO 113600 145400 | S0 =] 30
C L38157TT2ME | COOMEWA IN21-03-11 240201 0T 125501320 RIGOBERTO ROSERD BURBAND 113600 ojo =] 30
c L3R S5 | COOMEWSA a2 1-o3-11 N2 9-0z-01 O 1. 20sS1 30 RIGOBERTO ROSERD BURBAMO 113600 ojo =] 30
c AT SO3E | COMEWS N2 1-oi1-15 n20-1Z2-01 O 1. 20sS1 30 RIGOBERTO ROSERD BURBAMO 109800 120500 | SE0D =] 30

Lz informacidn dispwesta en esta consulta es la reportada por los operadores de la Planilla Integrada de Liguidacion de Aportes-PILA. Cuakyuisr inconformidad con el reporte
presentado dirjass 3 su aporants o al operador con 2 cual se realizé el pago.

El futuro

es de todos VIGILADO Supersalud j




