® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 62041-045978
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 320316
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FRANCISCO DAVID ROSERO MARQUEZ 23709
Correo electrénico contratista: davidelectricoutpl4@gmail.com C.C. 1.113.036.061 | |p/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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 87400017121
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: 3050128/2021 | N° Compromiso SIIF | 184021
Valor Total del Contrato $3.213.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.224.800 2 Del 01/12/2021 Al 18/12/2021 $ 2.224.800,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para desarrollar la formacion correspondiente al programa de formacion de
OBJETO CONTRACTUAL: Energia Eléctrica (Uso Final de la Energia Eléctrica) en el Programa Articulacién con la Media en la modalidad de periodos
Descripcion del servicio prestado) temporales, programadas por el Centro de Biotecnologia Industrial

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 $ 988.800
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.213.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.021.700 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| 2.021.700,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7819958086 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.965.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 908.526 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 113.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 145.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ - [$ 0 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 $ 145.400 Universidad del Pacifico 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 113.600 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 $ 673.900 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

Se utilizan las herramientas TIC en la planeacion para desarrollar procesos formativos con el apoyo pedagégico.
En la induccion recibida se planean actividades segln procedimiento de ejecucion en el Sena para ejecutar la formacion profesional
Asistir los dias martes a las reuniones de desarrollo curricular
Se emiten juicios evaluativos de las fichas asignadas
En la induccion recibida se disefian actividades de aprendizaje con metodologias activas con base en resultados de aprendizaje.
En relacién en la induccidén se disefia evaluacion con los tres tipos de evidencias de aprendizaje y sus instrumentos.
En induccién se socializa posibles situaciones para abordar en un comité de evaluacion.
Me encuentro como apoyo a la formacion de 3 fichas en el programa de Instalaciones Eléctricas Residenciales.
se hace ajuste en el pago de seguridad social del mes de noviembre con planilla No. 7821203351

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| FRANCISCO DAVID ROSERO MARQUEZ
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




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
‘ COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1113036061
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO DAVID ROSERO MARQUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BUGALAGRANDE DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 12 # 4 -63 TELEFONO: 2236762
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 7819958086 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 1235954692
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( PENSION )
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 85.000
SUBTOTAL: 1 $ 85.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
805001157 | EPS018 [EPS018-S.0.S. 1 $ 66.400
SUBTOTAL: 1 $ 66.400
TOTAL PAGADO: $ 151.400

2021/12/07 3:27 PM

USUARIO: SOI - CC1113036061 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

2021/12/18 10:13 AM

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1113036061
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO DAVID ROSERO MARQUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BUGALAGRANDE DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 12 # 4 -63 TELEFONO: 2236762
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 7821203351 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 1251356650
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7819958086 PLANILLA ASOCIADA: 2021/12/07
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( PENSION ]
ADMINISTRADORA
NT [ copiGo | NOMBRE
900336004 | 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $77.500
SUBTOTAL: 1 $ 77.500
[ SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
805001157 | EPS018 [EPS018-S.0.S. 1 $60.600
SUBTOTAL: 1 $ 60.600
TOTAL PAGADO: $ 138.100

USUARIO: SOI - CC1113036061 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach . N . e
SOI SOPORTE DE PAGO GENERAL =
Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO DAVID ROSERO MARQUEZ | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BUGALAGRANDE ~DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 12#4-63  TELEFONO: 2236762 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/07  NUMERO AUTORIZACION: 1235954692
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 85.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 85.000 $0 $ 85.000
SUBTOTALES: $ 85.000 $0 $ 85.000
TOTAL APORTES A SALUD |
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 66.400 $0 $0 $0 $ 66.400 $0 $0 $ 66.400
SUBTOTALES: $ 66.400 $0 $0 $ 66.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo]l <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
AT .- APORTES - .- 5
No DB ICA NOMBRES | T oI OL| SAARID IO DE 2 <2: o E O LBLEx5 % 5 313 B3| 2 20 ¢k 3 FsP VOLUNTARIOS  [NDICADOR = qpy 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o7AL |9 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO|Z|Z 22| 2 | PRFFol S |3 | & |32 3| S 55| % ApMIN || IBC  [COTIZACION TARIFA ADMIN |p IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
i @ APORTE ADRES| APORTE APORTE[Z APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
olk|cE < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO a
1 cC ROSERO  INDEPEND $1.137.120 NO [ 17 25-14 14/ $530.656  $ 85.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 85.000EPS018- |14] $ 530.656 $ 66.400 $0 $66.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1113036061 VARAUEZ | COLPENSI S.0.8.
DAVID ONES
2021/12/18 10:27 USUARIO: SOI CC1113036061 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

e

Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIFICA _ CEDULA DE CIUDADANIA 1113036061 | | NUMERO PLANILLA: 7821203351  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO DAVID ROSERO MARQUEZ | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BUGALAGRANDE = DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 12 4 -63  TELEFONO: _ 2236762 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/20  NUMERO AUTORIZACION: 1251356650
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ FINDEPENDIENTE | | N(jMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7819958086 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2021/12/07
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $77.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $77.500 $0 $77.500
SUBTOTALES: $ 77.500 $0 $77.500
TOTAL APORTES A SALUD |
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO , VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 60.600 $0 $0 $0 $60.600 $0 $0 $ 60.600
SUBTOTALES: $ 60.600 $0 $0 $ 60.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Z x| < T =
Ne [DENTIFICA NOMBRES |, o 1E il eaB 1RO | SALARIO | TIPO DE é 2259 puwseX s 5 338 S ¢ L5 g S FsP VOLUNTARIOS NDICADOR TOTAL S VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIOZ|S| 22| £ | x S| S| o Q < > | & 5N : @
HEE PERES 3 S| S ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \olpre | ADMIN | IBC  |COTIZACION \ipec apopre | ADMIN | 1BC DE  lpORTES ADMIN |\ o b R T APORTE APORTEAPORTE
Sl *F 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC ROSERO  |NDEPEND $1.137.120 NO | 17 A 25-14 14) $530.656  $ 85.000 $0 $0 $0 $0  Normal $85.000EPSO18- |14 $530.656  $66.400  $0 $66.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1113036061 MARQUEZ COLPENSI S.0.S
FRANCISCO T
DAVID ONES
2 cc ROSERO  INDEPEND $1.137.120 NO | 01 C17-30 25-14 30 $ $162.500 $0 $0 $0 $0  Normal $162.500EPS018- |30 $ $127.000  $0 $127.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1113036061 mﬁ%géo 01-16 COLPENSI 1.015.204 S.0.S. 1.015.204
DAVID ONES
3 CC ROSERO  INDEPEND $1.137.120 NO | 01 R[17-30 25-14 16) $ 484.548  $ 77.500 $0 $0 $0 $0  Normal $77.500EPSO18- |16 $484.548  $60.600  $0 $60.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1113036061 MARQUEZ 01-16 COLPENSI S.0.S.
FRANCISCO
DAVID ONES

2021/12/18 10:26
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Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:  FRANCISCO DAVID ROSER() MARQUEZ IDENTIFICAGION

CIUDAD PALMIRA EF‘ECHA ! VALLE |REGIONAL 1113036061 ‘

DIRECCIGN U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONATRATO: 1 —EAEE hb # 30-_44“PALM [ﬁg

NOMERO ¥ FEGHA DE CONTRATO: } (5(5-1.-;CCNTR.3050128 Y FECHA: 22 dé noviembre de 2621 _
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

H e 1 X cESION TG atuenag " *EETI'LTE;TEI
DEPENDENGIA SENA ":i’:i’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS . FIRMA
GESTIONDETIC | | [FREDDY OTONIEL SIERRRA F—\
ADMINISTRAGION DE \ - *
ocumaNTOs JUAN CARLOS AVILA HERNANDEZ Soam O, \ ~
\ \
21 CARNE (A S isor 5
d;?fﬁ"f::gﬂ éegi:lfa‘jg;y JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO \ \ i
Caniros de Formacidn) i CQX%& .
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.collnicio.aspx y anexar al formato, garanfizando giure po tiene elementos a
Su cargo.
SERVICIOS GENERALES, %
ADQUISICIONES  (Administracion H
e coficio, Conlrata(cié:;n t MARIA DEL ROSARIO HERRERA ISAAC L -
CONTABILIDAD JEIMY ALEXANDRA CANIZALES '/&”"‘“/C.
TEBORERIA LEIDYS VANESSA QUINTERO CRUZ / j \
COORDINACION DE: \
AREA/GRUBO! ACADEMICA JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO \Q“;\;D . \
BBLIOTECA ANA MILENA OLAYA ARIAS W} X N
oTRo I NA
LY
OTRO N.A.
\ :\\)
SUPERVISCR DE CONTRATO
JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO \m&\&\‘_‘j
Wi \\l

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

OTROS ;.

)‘I!'Lwcuo Toad Dorse H”“f“?/ o

1113036065

L Firma del Centralista




Versién: 1.01
SE?\IA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 1113036061
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 13 de Diciembre de 2021 a las 18:56:39

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion 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 - Direccion General Pagina 1 de 1



13/12/21 18:50 Mi Seguridad Social | Portal virtual para la salud

Mi Seguridad Social

I
Inicio Sesion Salir
p Francisco David Rosero Marquez Estaen: [Pégina principal] [Seleccién roI] [ConsultasJ LMi historial de aportes a PILAJ

Consulta a PILA

Lea atentamente las recomendaciones ’ Mostrar recomendaciones

CONSULTA APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL - SGSS

Fecha Generacion de Reporte: 12/13/2021 6:46:22 PM

Sefior(a) : FRANCISCO DAVID ROSERO MARQUEZ a continuacién se presenta un resumen del ultimo afio de los aportes encontrados en la base de datos de la Planilla Integrada
de Liquidacién de Aportes PILA con corte a 12/13/2021 6:46:23 PM. Al correo electrénico registrado por usted, le sera enviado dentro de las proximas 24 horas el histoérico de los
pagos reportados en la PILA para el pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y Parafiscales.

Tipo Aporte Datos Planilla Datos del Aportante Aportes a Seguridad Social Pagados ap(?ritaasdos
Numero Planilla Operador Fecha de Pago | Periodo Salud Identificacion Razén Social Salud Pensién | RiesgosL. | Cajas CF Salud

c 7818810646 | BANCOLOMBIA | 2021-12-09 2021-11-01 NI 899999034 SENA 0 0|17300 0 0

c 7819958086 | BANCOLOMBIA | 2021-12-07 2021-12-01 CC 1113036061  |FRANCISCO DAVID ROSERO MARQUEZ 66400 85000 |0 0 14

La informacion dispuesta en esta consulta es la reportada por los operadores de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes-PILA. Cualquier inconformidad con el reporte
presentado dirijase a su aportante o al operador con el cual se realizé el pago.

El futuro Gobierno

es de todos = de Colombia VIGILADO Supersalud (f

Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Términos y condiciones de uso.
Ultima actualizacién: Jueves, 15 de Marzo de 2018

https://miseguridadsocial.gov.co:8080/Integraciones/Pila/ConsultaCotizante 17



