DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952310
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA - SERVICIOS PRESTADOS A Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 17745-921816
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 323337
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIO FERNANDO DIAZ REGINO 53500
Correo electrénico contratista: mfdiazr@sena.edu.co C.C. 10.774.962 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 9173286578
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: 2189561/2021 | N° Compromiso SIIF | 5321
Valor Total del Contrato $ 28.620.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.620.000 11 Del 01/12/2021 Al 18/12/2021 $ 1.620.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA
Descripcion del servicio prestado) PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.620.000 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 $ 1.620.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.020.750 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| 1.020.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4422148532 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.361.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.080.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 135.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 172.800 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 |$ 5.700 Reteica - 8299 2.722,00( 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 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 $ 340.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 324.000,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.293.278,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA OFERTA

Se planeo formacion en los programas de 2293205 — servicio de restaurante y bar

Se planeo formacion en los programas de 2347864 — servicio de restaurante y bar

Se impartié formacion profesional integral en el programa de 2293205 — servicio de restaurante y bar
Se impartié formacion profesional integral en el programa de 2347864 — servicio de restaurante y bar
Se llevan todo los formatos establecidos y actualizados en la plataforma compromiso.

Crear ruta de aprendizaje y asociar aprendices a la ruta.

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| MARIO FERNANDO DIAZ REGINO
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 NASLY LOPEZ CASTELLAR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO3

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

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10774962 || NOMERO PLANILLA: 4422148532  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIO FERNANDO DIAZ REGINO || peRiopo cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: MZ 41T 2LOS ARAUJOS  TELEFONO: 3114322 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 9997786254
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 $172.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $172.800 $0 $172.800
SUBTOTALES: $172.800 $0 $172.800
( 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 135.000 $0 $0 $0 $135.000 $0 $0 $ 135.000
SUBTOTALES: $135.000 $0 $0 $ 135.000
( 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 $11.300 $11.300 $0 $0 $11.300
SUBTOTALES: $11.300 $0 $0 $11.300
( 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
o A . Z/ohk 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
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC DIAZ INDEPENDIE $ 1.080.000 NO 230301- |30 $ $172.800 $0 $0 $0 $0  Normal $172.800EPS002- |30 $ $135000  $0 $135.00014-23- 30 $ 10774962 | $ 11.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10774962 REGWNO N 10 PORVENIR| | 1.080.000 SALUD 1.080.000 POSITIVA | | 1.080.000
FERNANDO PRESTACION TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Formato entrega de bienes o informacién de ejecucién contractual por el contratista

IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MARIO DIAZ RE ﬂ—INO

CIUDAD MONTERIA ]rtcm\ ‘, 1011212021 ]nrmomu. ] CORDONA : 10 174982
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DF CORDORA
. |
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: " CO1.PCCNTR.2189561 del 8 do faebroro do 2021
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO —re LIQUIDAGION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO 3 MUTUO ACULRDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA ‘::'::' RESPONSABLES
NOMDRES Y APELLIDOS
GESTION DE TIC | x| [HERNAN GUILLERMO 1ZASA GIRALDO
ADMINISTRACION DE L/ \
DOCUMENTOS DIANA LIZ MORENO ORTEGA q ’Jx{Q)W\l/ 1‘\0
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y NA
Centros de Formacidn)
SECRETARIA GENERAL
CEN E INVENTARIOS Gonerar reporie do https://mlinvontarlo.sona.edu.cofiniclo.aspx y anoxar al formato, garantizando que no tiene elementos a
Su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion X JOSE JAVIER VASQUEZ COGOLLO
de edficio, Contratacién) ) 14?,., rg

— 7
CONTABILIDAD X ROSIRIS MENDOZA MERCADO L N )

; -  — 0 Y — ~

TESORERIA X ROSIRIS MENDOZA MERCADO ‘l \’ o l\ck('\ bﬁ\ K :
COORDINACION DE : ! ' ! : /
R ORIV ACADEMICA X | |LUCIA DEL SOCORRO RODRIGUEZ FLOREZ u (h

P — o\ =M\

T 4 7
BIBLIOTECA % | |MARTHA LUCIA GONZALEZ ANDRADE e / é b N, .
. Ky (oneN%y
T
CONTRATACION x ANGELI?A TELLEZ ORTTIZ /| A&%Q\\CO ‘\'@/_\_S (@R
ADMINISTRACION EDUCATIVA X | [MAVIR ELIZABETH PADILLA RIOS | /]/Lf(,q W LLZ ) -
| SUPERVISOR DE CONTRATO x NASLY LOPEZ CASTELLAR ‘ \) -
s

)
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relaclonar con su respeclivo valer)
] ‘l ' [} |
' |
OTROS :

Escaneado con Cam$S
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| SENA pROCESOSERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA bokoiidibok
‘. m/ DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE sl

De acuerdo con los registros del Si
stema para la Administracién y Control de Bienes SACB el Sr(a) DIAZ
| : REGIN
MARIO FERNANDO identificado(a) con CC. 1 0774962 NO registra bienes a cargo. @ e

Fecha de emisién del reporte: 1 de Diciembre de 2021 a las 13:23:42

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 Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

E————— T | ~r-oias dirfjase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.
e o — - —a - wre 7a wi Ahath €/ PAPRRLE
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