® 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 912210
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 16 Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMAC Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 72987-668085
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 320434
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MANUEL EUSEBIO ZARATE ORTEGA 3167454377
Correo electrénico contratista: manuelzarateo@misena.edu.co C.C. 12.613.205 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: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24093105592
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

N° del contrato: 2152282/2021 | N° Compromiso SIIF | 11321|
Valor Total del Contrato $31.858.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.383.500 11 Del 01/12/2021 Al 17/12/2021 $ 3.383.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL SEGUN LOS MODELO FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CASA.PLAZO 10 MESES. HORAS
Descripcion del servicio prestado) 770 VALOR HORA $33.500.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.383.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 2,73%
Retencion en la Fuente del Periodo $110.165
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 2.680.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.063.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.029.075 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $110.165
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencioén en la fuente| 4.029.075,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8355425661-$5NValor Base retencion en la fuente ICA| 2.997.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.353.400 |$ 1.072.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 169.200 [$ 134.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 216.600 [$ 171.600 Menos Retencién en la Fuente 110.165,00| 2,73%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 $ 14.200 [$ 11.200 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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 171.600 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 134.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 11.200 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 $ 1.343.025 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.273.335,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion Complementaria Ficha 2468324 - 2468330 — Emprendimiento Innovador, dirigido a la Poblacién de desplazados y Madres
cabeza de Familia — Empresa Punto Digital de Café Madrid - Bucaramanga Santander — Desde el 9 al 17 de Diciembre 2021

Formaciéon EDT. 220312 - Mercadeo y Ventas, dirigido a la Poblacién de desplazados y Madres cabeza de Familia — Empresa Andes Group
Importadora de Insumos para Calzado - Bucaramanga Santander — Desde el 9 al 17 de Diciembre 2021

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| MANUEL EUSEBIO ZARATE ORTEGA
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 FRANCISCO LUIS GARNICA CORRALES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

GUSTAVO RAMIREZ PENALOZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 12613205 Manuel Eusebio Zarate Ortega CRA 38 44 08 6343253 mzarateOrtega@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2021-11 2021-11 ! 02/12/2021 55127708 $325.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 137.500 0 0 0 0 0 0 137.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 176.000 0 0 0 0 0 0 176.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.500 11.500 0 0 11.500 115 11.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 137.500 137.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 176.000 176.000
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 325.000 325.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 12613205 Manuel Eusebio Zarate Ortega CRA 38 44 08 6343253 mzarateOrtega@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2021-11 2021-11 ! 02/12/2021 55127708 $325.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de s 125 Eelalelelsl]s5l=] 42l 2] e]s] 2 cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| 12613205 ZARATE ORTEGA MANUEL EUSEBIO | 59 | 0 N X 2514 | 1.100.000 | 176.000 3 0 0 3 EPS002 | 1.100.000 | 137500 | 1423 [ 1.100.000 | 2 | 11500 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Sefior(es): Manuel Eusebio Zarate Ortega
Nit: CC 12613205

Direccion: CRA 38 44 08

Teléfono: 6343253 Fax:
Ciudad: BUCARAMANGA

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre Manuel Eusebio Zarate Orted Numero de empleados 1

Tipo y nimero de identificacion 12613205 Periodo cotizacion salud Noviembre 2021
umero de radicacion planilla 8355425661 Noviembre 2021

Fecha de pago 12/16/2021 Noviembre 2021

Numero de autorizacion de pago 41084324 Numero de administradoras 3

Banco 1023 Total Pagado $75.200

Valor Comision $0 Total interes mora $0

. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $2.700 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones $40 700 1
EPS002 Salud Total EPS $31.800 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 12613205 ZARATE ORTEGA MANUEL EUSEBIO EPS002| 25-14 X 1.354.000 1.354.000 |0 1.354.000 0 216.700 0 0 169.300 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa Manuel Eusebio Zarate Ortega, identificada con CC nimero 12613205, aporté por el empleado MANUEL
EUSEBIO ZARATE ORTEGA identificado(a) con CC nimero 12613205 quien se encuentra registradoa a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para el periodo de pensién de 2021-11 de la siguiente forma.

z o)
o 2
CODIGO NOMBRE < 8 BC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5
ADMINISTRADORA E & APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z
o) (@]
o 38 n
EPS002 Salud Total EPS 5 X 0 30  $1,100,0 0.12500 $137,500 $0 $0 Noviembre 55127708 02/12/2021 No
9 00 -2021
25-14 Administradora 5 X 0 30  $1,100,0 0.16000 $176,000 $0 $0 Noviembre 55127708 02/12/2021 No
Colombiana de 9 00 - 2021
Pensiones -
Colpensiones
14-23 POSITIVA 5 X 0 30  $1,100,0 0.01044 $11,500 $0 $0 Noviembre 55127708 02/12/2021 No
COMPANIA DE 9 00 -2021
SEGUROS
EPS002 Salud Total EPS 5 X 0 C 30 $1,3540 0.12500 $169,300 $0 $0 Noviembre = 8355425661 16/12/2021 No
9 00 -2021
25-14 Administradora 5 X 0 C 30 $1,3540 0.16000 $216,700 $0 $0 Noviembre = 8355425661 16/12/2021 No
Colombiana de 9 00 - 2021
Pensiones -
Colpensiones
14-23 POSITIVA 5 X 0 C 30 $1,3540 0.01044 $14,200 $0 $0 Noviembre = 8355425661 16/12/2021 No
COMPANIA DE 9 00 -2021
SEGUROS
EPS002 Salud Total EPS 5 X 0 A 30 ($1,100, (0.12500) ($137,500) $0 $0 Noviembre = 8355425661 16/12/2021 No
9 000) - 2021
25-14 Administradora 5 X 0 A 30 ($1,100, (0.16000) ($176,000) $0 $0 Noviembre = 8355425661 16/12/2021 No
Colombiana de 9 000) -2021
Pensiones -
Colpensiones
14-23 POSITIVA 5 X 0 A 30 ($1,100, (0.01044) ($11,500) $0 $0 Noviembre = 8355425661 16/12/2021 No
COMPANIA DE 9 000) -2021
SEGUROS

(@) (@)

El presente certificado se expide a los 16 dias del mes December de 2021

icontec icontec

150/ |EC

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 2001

CO-BOLGE216 CO-S100E-1



SENA
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Version: 04

Caédigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestién del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ,MANUEL EUSEBIO ZARATE ORTEGA

IDENTIFICACION

CIUDAD PIEDECUESTA

FECHA 17 DE DICIEMBRE 2021 ‘REGIONAL ‘

SANTANDER

C.C. No. 12613205

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

SENA - CASA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO01.PCCNTR 2152282 de 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "gzrnci" RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC | x| [LUIS ERNESTO CACERES DUARTE L €. CoceveS
ADMINISTRACION DE . »
DOCUMENTOS X | |[VILMA SUSANA MANTILLA DIAZ M Qe
ENTREGA CARNE (A Supervisor ay -
del Contrato en las Regionales y - L —
Centros de Formacion) X CAMILO ERNESTO DURAN CASTILLA s o
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS | X ‘ |Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a

Su cargo.

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

CLARA INES CORZO DE PINZON

Gt G € td L

CONTABILIDAD

TESORERIA

COORDINACION DE:

o o EMIcA x | |CAMILO ERNESTO DURAN CASTILLA

BIBLIOTECA ELIZABETH BALLESTEROS AMADO

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO X | |CAMILO ERNESTO DURAN CASTILLA T

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

OTROS :

7

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 Sr(a) ZARATE ORTEGA
MANUEL identificado(a) con CC. 12613205 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 15 de Diciembre de 2021 a las 08:12:50

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



