DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (PoR  C8digo Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911510
7A§ REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién|  Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 38784-057759
Resolucion DIAN N2 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 311513
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JULIO ANDRES OLAYA ZEA o 44382
Correo electronico contratista: juolaya@sena.edu.co C.C. 79.723.042 IP/N2 de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | NeCuenta | 91200373222
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: 2168910/2021 | N¢ Compromiso SIIF | 4621|
Valor Total del Contrato $50.050.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.791.667 12 Del 01/12/2021 Al 25/12/2021 $ 3.791.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO FACILITADOR PARA EJECUTAR ACTIVIDADES DE I+D+I A TRAVES DE
OBJETO CONTRACTUAL.: PROCESOS DE FORMACION, ORIENTACION Y ENTRENAMIENTO A LOS APRENDICES, EN LOS PROYECTOS DE LA LINEA DE
(Descripcion del servicio prestado) FORMACION DE LA ESTRATEGIA TECNOACADEMIA ITINERAN
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.791.667 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 $ 3.791.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.519.525 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 2.519.525,00| TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N2 Radicacion pagoSS | oo 4423669511 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.359.367,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.516.667 |$ 1.820.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 |$ 227.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 242.700 [$ 291.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 15.900 |$ 19.100 Reteica - 8299 6.719,00( 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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 839.842 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.784.948,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planilla de pago # 4423669511 correspondiente mes de Noviembre de 2021.

Evaluacién y cierre de la formacidén curso complementario Aplicacién De La Electrdnica Y Robética En Proyectos de Ciencia,

Tecnologia E Innovacidén. Fichas 2405370 , 2405518 2423544 y 2423689.

Participacién en reuniones con Dinamizadora SENNOVA, Dinamizador y facilitadores Tecnoacademia para seguimiento de actividades.
Preparacién a aprendices de semillero de investigacién BIOTRONICOS con proyectos seleccionados para participacién en evento EDT 2021.
Participacién de aprendices del semillero de investigacién BIOTRONICOS en evento EDT 2021 SENNOVA REGIONAL CORDOBA.

Presentacién de estaciones de aula mévil a aprendices del centro de formacién Centro Agropecuario y de Biotecnologia E1 Porvenir.
Participacién en transferencias de conocimiento y eventos segin lineamientos SENNOVA y Tecnoacademia Nacional.

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 Pensién, 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 ningun 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| JULIO ANDRES OLAYA ZEA
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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el CRISTINA MARGARITA RUIZ CORRALES
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 contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
sor " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO ANDRES OLAYA ZEA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || pjaS DE MORA: 0
DIRECCION: KR 16 #16-65 BRR MAHAGUAL ~ TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 9997888188
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
230301 230301-PORVENIR 1 $291.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $291.200 $0 $291.200
SUBTOTALES: $291.200 $0 $291.200
[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . .
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 227.500 $0 $0 $0 $ 227.500 $0 $0 $ 227.500
SUBTOTALES: $ 227.500 $0 $0 $ 227.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $19.100 $19.100 $0 $0 $19.100
SUBTOTALES: $19.100 $0 $0 $19.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N© IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % ﬁ E % (] E g g % & %: % '(7) zZ % w < <<.() % 5 o 5 FSP VOAI‘_TJ(RIFI"XE{ISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
9 . - — ; Z
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO\Z|E 2@ | £ | FFFFES 2|2 |83 8|2 3| 5 g 3| Z | ADMIN | IBC (COTIZAGION TARIFA | ,FOTAL | ApMIN || IBC cOTIZACION|vrUPG| OTAE | apmiN |5 1BC pe | TOTAL @ ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QIE mX 2 APORTE 2 APORTE ) APORTEIS APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Qx| =E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO a
1 cC OLAYA ZEA [NDEPENDIE $ 1.820.000 NO 230301- |30 § $291.200 $0 $0 $0 $0 Normal $291.200EPS002- 30 §  $227.500 $0 $227.50014-23- 30 $ 79723042 [ $ 19.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79723042 POLIO  RONTRATO PORVENIR| | 1.820.000 SALUD 1.820.000 POSITIVA | | 1.820.000
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79723042
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO ANDRES OLAYA ZEA
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: KR 16 #16-65 BRR MAHAGUAL TELEFONO: 2200202
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4419905705 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/11 NUMERO AUTORIZACION: 9997510841
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $291.200
SUBTOTAL: 1 $291.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 |[EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 227.500
SUBTOTAL: 1 $ 227.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $19.100
SUBTOTAL: 1 $19.100
TOTAL PAGADO: $ 537.800

2021/11/19 10:00 AM USUARIO: SOI - CC1088344055 PAGINA 1 DE 1
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Version: 04

Cadigo:
GTH- F-074

Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JULIO ANDRES OLAYA ZEA

IDENTIFICACION

CIUDAD MONTERIA

FECHA 02/12/2021

| REGIONAL ‘

CORDOBA 79.723.042

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR- Km47. Via Tierralta- Corregimiento Santa Isabel. Monteria

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

2168910 del 26 DE ENERO de 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "::’r‘:i’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC 5 Hernan Guillermo Isaza Giraldo - hgisaza@sena.edu.co %
l 7/
3 Ana Carolina Hoyos Martinez - ahoyosm@sena.edu.co /L,é,,,g od
ADMINISTRACION DE :
DOCUMENTOS y [ ) " P )
4 Hector Miguel Cogollo Acosta - hcogollo@sena.edu.co \ W \
e Gos ool BN Wl Ol _
s S
ENTREGA CARNE 10 Cristina Margarita Ruiz Corrales /. A ) D, /
crcorrales@sena.edu.co [ F¥ / f 4 on
CriSbrel [ S -
>
2 Obdulia Rafaela Tirado Chica - otirado@sena.edu.co ﬁ/ - ééz z %
ALMACEN E INVENTARIOS 4 /’fm .
4 Hector Miguel Cogollo Acosta - hcogollo@sena.edu.co

- (sl O

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

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

& A Qh\k"x O _

Juan Pablo Avilez Usta

6 Cluan Pabls Auieg Ueta.
jpavilezu@sena.edu.co
CONTABILIDAD
7 Rosiris del Carmen Mendoza Mercado w
rcmendozam@sena.edu.co \ Q
: L Q =
TESORERIA 8 Yamlle.th Yaneth Gomez Causil Otn’\\\Eu'\ QI]‘M i
ygcausil@sena.edu.co /
]
DINAMIZADORA SENNOVA . Cristina Margarita Ruiz Corrales "/ s 1* [ / -/, /”
crcorrales@sena.edu.co C risn Aus -
BBLIOTECA 1 Roibis Ferneis Cuadrado German Q,‘L

rfcuadrado@sena.edu.co

DINAMIZADOR TECNOACADEMIA 9

Januario Hamel Hernandez Cassab
jhhernandezc@sena.edu.co

A

SUPERVISOR DE CONTRATO 10

Cristina Margarita Ruiz Corrales

crcorrales@sena.edu.co

Tl 7

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

OTROS :
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SENA

7AV Sistema Inventarios ﬁ El empleo | Mintrabajo

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

Verificacion de Inventarios
Ingrese su Numero de documento:

Realizar Toma

El nimero de documenio no
regisira bienes para verificarenla
Toma Yirual vigente.
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