DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 20
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952010
7A< REGIONAL CESAR Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 32905-955938
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 305631
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YESID RAMOS PEREZ 0
Correo electrénico contratista: yramos98@misena.edu.co C.C. 91.134.789 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 550488418200132
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: 2171325/2021 | N° Compromiso SIIF | 2221
Valor Total del Contrato $41.061.118] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.912.785 12 Del 01/12/2021 Al 15/12/2021 $1.912.785,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: INSTRUCTOR EN EL AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/O
Descripcion del servicio prestado) COMPLEMENTARIA DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL EN EL DEPARTAMENTO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.912.785 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 $1.912.785 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.096.880 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| 1.096.880,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 2328858231 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.653.785,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.530.228 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 191.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 244.900 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 |$ 8.000 Reteica 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-Universidad 9.564,00| 0,500%
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 $ 191.279
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 365.627 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.903.221,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion y redaccién de guias de aprendizaje Ficha 2207806 Tecn6logo Gestion Administrativa.

Impartir formacion y redaccién de guias de aprendizaje Ficha 2339765 Tecnologo Procesamiento Alimentos.

Impartir formacion y redaccién de guias de aprendizaje Ficha 2066937 Tecnologo Gestion Documental.

Elaboracién portafolio del instructor de acuerdo con las guias de aprendizaje y plan de trabajo de las fichas asignadas.
Reunioén Virtual coordinacién académica para asignacion de competencias y actividades a desarrollar en el trimestre.
Reunidn Virtual Alistamiento de la formacion.

Reunioén Virtual Comité de Evaluacidén y Seguimiento.

Planilla Pago Seguridad Social del mes de Noviembre No 2328858231 Nuevo SOl

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 YESID RAMOS PEREZ
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 JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO08

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

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAGOS ONLINE.NET

' Pagos de factu :
: 5 PAGOS SEGUROS EN LINEA @ ys?arvicios e :
1. ‘

| L et Operador PILA: ASOPAGOS y ARUS E recarses entines |
: Nit: 73022484-1 Impuestos Departamentales de Vehiculos :
i Seguridad Social y Parafiscales t—:‘_ Departamental |
: Facturas Nacionales y Servicios locales oy Municipal !

VEHICULAR

Su transaccion ha sido realizada exitosamente.

Fecha 30/11/2021 11:19:46 AM

Forma de pago Efectivo / Recaudo Electronico PSE
Caja #/ Sucursal 02 / Aguachica

Periodo Cotizacidn Noviembre de 2021

Numero Transaccién 47

Estado RECIBIDO

La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:

Cotizante | YESID RAMOS PEREZ -
Doc. Identificacién lcc - 91134789 o
Numero Control Intermno 2021- 00244302
Numero Planilla Asopagos 2328858231 PAGADA POR NUEVO SOl
Tipo Cotizante Independiente
TIPO CODIGO EMPRESA ‘ BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS005 ENTIDAD PROMO‘TORA Dlé SALUD SANITES A. $191.300 $ 191.300
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $8.100 $8.100
AFP ) ) :”.30301 ) PORVENIR : - $ 244.900 $ 244.900
Costos de Recaudo $6.000
e Total a pagar $ 450.300

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP| AVP|vCT| IRP

‘w\

Flrma / Se||o Caja

Observaciones: Operador de Recaudo: Banco de Occidente y Davivienda; Pagos realizados después de 3:00 p.m. y fines
de semana son certificados en corte del dia habil siguiente. Para aclarar pagos ante la EPS, descargue
el certificado de Aportes de la pagina www.asopagos.com y https://www.arus.com.colaportes-en-
linea/pagar-pila-seguridad-social-2/consultas-rapidas

Recuerde: Debe realizar la respectiva afiliacion ante la EPS, pensién y ARL; el pago de la planilla no
exime del respectivo proceso de afiliacion.
Direccién: Carrera 18 # 4-63 - () 3114163836
www.pagos-online.net — e-mail: soporte@pagos-online.net
Aguachica, Cesar
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Escaneado con CamScanner



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91134789 || NUMERO PLANILLA: 2328858231  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YESID RAMOS PEREZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: 0 TELEFONO: 5653136 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/30  NUMERO AUTORIZACION: 58213163
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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 $244.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 244.900 $0 $244.900
SUBTOTALES: $ 244.900 $0 $ 244.900
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $191.300 $0 $0 $0 $191.300 $0 $0 $191.300
SUBTOTALES: $191.300 $0 $0 $191.300
( 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 $8.000 $8.000 $0 $0 $8.000
SUBTOTALES: $8.000 $0 $0 $8.000
( 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 6 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
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC RAMOS  |NDEPENDIE $ 1.530.300 NO 230301- |30 $ $244.900 $0 $0 $0 $0  Normal $244.900EPS005- |30 $ $191.300  $0 $191.30014-23- 30 $ 91134789 | $8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01134780 PEREZ  NTC o PORVENIR| | 1.530.300 SANITAS | | 1.530.300 POSITIVA | | 1.530.300
PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2021/11/30 2:19 PM USUARIO: SOI HZAMORA



SENA

Version: 04

Cédigo:
GTH- F- 074

4\

Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: YESID RAMOS PEREZ IDENTIFICACION
CIUDAD AGUACHICA FECHA 15-dic-21 ‘REGIONAL ‘ CESAR 91.134.789
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROEMPRESARIAL
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR. 2171325 25/01/2021
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
. . LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "gizcir RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC X NATANIEL ROMERO ONATE : 2
=
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X MARIBEL ANGARITA VEGA y
ENTREGA CARNE (A Supervisor del ’
Contrato en las Regionales y Centros de X JOSE ALEJANDRO OROZCO
Formacién) SECRETARIA GENERAL J"
2
SUPERVISOR DE CONTRATO X JOSE ALEJANDRO OROZCO
‘)d
I
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://m||nventarlo._sena.edu.co/lnlcm.aspx y anexar al formato, garantizando que no
tiene elemeptos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES, ]
ADQUISICIONES  (Administracion de X DIOMAR PINO GONZALEZ
edificio; Contratacion)
PRESUPUESTO DEL CENTRO X LAURA CUADRADO AREVALO W—
{ |
CONTABILIDAD X OMAR VARGAS MEJIA \K )
M=
Yo
TESORERIA X YACIRA NAVARRO CABAS /ﬁ]@
y /i
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ /
ACADEMICA X
ELISABETH MANDON O .
BIBLIOTECA M'd i gf’ﬁ
X | IMARIA MORALES C Zaabeth n A.
OTRO
OTRO

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

OTROS :

Firma del Contratista




® 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 documento 91134789 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 6 de Diciembre de 2021 a las 09:55:31

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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14740222034

0) C 001474022203 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 1 1 3 4 7 8 9 9 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91134789 19970404
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | Cimitarra 190
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RAMOS PEREZ YESID
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Aguachica 011
41. Direccion principal
CR 34 11B 15BRR VILLA COUNTRY
42. Correo electrénico yesidramosperez@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 55 3 1 3 6/|45. Teléfono 2 3114746446
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 523[[20180123]|[7 020}204,202,0 1] [4 7 2 3| | |2 14 5] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o SN N T T e
53.Cod|go|5 |4 9| | | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

la DIAN
61. Fec

ha |2021-02-09/17 :157:23

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

RAMOS PEREZ YESID
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-08-2021 05:07:18PM



SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) YESID RAMOS PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
91134789 el dia 15/10/2021 aprobd la respectiva evaluacién de apropiacion de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



