3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - 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 72447-127896
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 314550
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARTIN ADOLFO ALEGRIA 1124
Correo electrénico contratista: maalegria@sena.edu.co C.C. 10.566.163 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 6001681751
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: 2153103/2021 | N° Compromiso SIIF | 6121

Valor Total del Contrato $ 42.545.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 3.810.000 12 Del 01/12/2021 Al 31/12/2021 $ 3.810.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal, para orientar formacion profesional integral de manera presencial o virtual, en el

IOBJETO CONTRACTUAL.: programa de titulada presencial, conforme a las necesidades del centro de comercio y servicios - SENA Regional Cauca. Para el area
Descripcion del servicio prestado) de: Gestion bancaria.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.810.000 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 $ 3.810.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.531.700 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| 2.531.700,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 52884503 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.375.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.524.000 |$ 1.524.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.500 [$ 190.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 243.900 [$ 243.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 Reteica - 300 6.751,00( 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 $ 843.900 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.803.249,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha No.2164924 Ppal, Competencia 210601007 Coordinar las actividades del T.H.
Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha No. 2164924 Espejo, Competencia 210601007 Coordinar las actividades del T.H.
Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha No. 2186600,Competencia 210601007 Coordinar las actividades del Talento Human
Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha No.2206873,Competencia 210601007 Coordinar las actividades del Talento Humano
Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha No.2249588,Competencia 210601007 Coordinar las actividades del Talento Humano
Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha No.2364783, Competencia 210301004 - Fidelizar al Cliente incrementado los vin
Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha No.2428891, Competencia 210301002 Dar Asesoria Comercial Y Financiera.

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| MARTIN ADOLFO ALEGRIA
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 ADA LORENA CERON ROSERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

Pago de SuAporte
2021-12-02, 02:46:40 PM
noviembre de 2021
noviembre de 2021

Empresa MARTIN ADOLFO ALEGRIA
CEDULA CIUDADANIA CC 10566163

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 52884503

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1228257984

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 442.400

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 243.900 $0
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $190.500 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $8.000 $0

SubTotales: $ 442.400 $0
Total a Pagar: $ 442.400

[ . Hla 4 . " . - 7Pé1gina1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios

para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?ITES

enP

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



®
A Fecha creacién reporte: 2021-12-02, 03:05:43 PM

Tipo Planilla:

Periodo Servicio: noviembre de 2021

S UApO rte | AUTOLIQUIDACIONES

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numero Planilla: 52884503

Periodo Cotizacion: noviembre de 2021

PAGADO 02/12/2021

Nit N800229739 Pro eccién

It t

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARTIN ADOLFO ALEGRIA

Documento CC10566163 Direccién CL 78 NORTE #19 - 251

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3155471290

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1

Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA

Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del Afiliado Novedades Pensiones

Identificacién Apellidos y Nombres conpo o Subtipo tesiden Cf’fjgg]giﬁé"y Eljm Blz @ 8|3(8 % g § % Salario Basico Dias Cotizados| Tarifa BC Cotizacion Aporte Voluntario Afiliado C"““::J‘l’:;f‘:‘;"'“a Total Cofizacién | FSP Solidaridad!|  FSP Subsistencia Valor no retenido
|CC 10566163 IMARTIN ADOLFO ALEGRIA 59 00 {19 001 $1.524.000 30 0.1§ $1.524.000 $243.900 $0 $0 $243.900 $0 $0 0

Ill. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Total Cotizacion |Total Cotizacién
. Total Aporte R A Intereses Mora : Total Aporte FSP Intereses Mora FSP | Total pagado FSP Total Aporte FSP Intereses Mora FSP Total pagado FSP
SUIMERBTE (56 Pensiopnes Vil V°'E*!“a“a Cotizacion TG [EERED PEsenEs Solitfaridad Solidaridad So’I)idaridad SubsiZtencia Subsistencia Sut?sistencia
(Aportante) (Afiliado)
$ 1.524.000 $243.900 $0 $0 $0 $243.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Paginaldel

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea

Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.

RTOS
EPEILA

"




® SuAporte | AUTOLIQUIDACIONES
Fecha creacion reporte: 2021-12-02, 03:07:33 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES 52884503

Ndmero Planilla:

Periodo Cotizacion: noviembre de 2021 Periodo Servicio: noviembre de 2021
PAGADO 02/12/2021
Nit: N800251440
Administradora: EPS SANITAS
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social MARTIN ADOLFO ALEGRIA
Documento CC10566163 Direccion CL 78 NORTE #19 - 251
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3155471290
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon [UNICO Total Afiliados |1
Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA
Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del Afiliado Novedades Salud
Identificacién gesiiesionbres o o] pe oo | emigente| Cofiao Deptoy 19 518 12 (3 % 8|2 (5| salario Basico Dias Cotizados | Tarifa iBC Cotizacion Valor UPC Adicional Autorizacion IGE Valor IGE | Autorizaci6n LMA Valor LMA
ICC 10566163 IMARTIN ADOLFO ALEGRIA 59 00 {19 001 ‘ $1.524.000(30 0.125 $1.524.000 $190.500 $0 $0 $0
Ill. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
) Sumatoria UPC Incapacidades Licencias de Maternidad Saldo a favor periodo
Sumatoria IBC Adicional Total Aporte Pagadas Pagadas Valor Aportes Netos Intereses Mora Salud e Total Pagado
$ 1.524.000 $0 $190.500 $0 $0 $190.500 $0 $0 $190.500

Péagina 1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Linea Etica: 018000 517806.

RTOS
EPBLA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



® SuAporte | AUTOLIQUIDACIONES
Fecha creacion reporte: 2021-12-02, 03:07:05 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Planilla Namero: 52884503

Periodo Cotizacion: noviembre de 2021 Periodo Servicio:  noviembre de 2021
PAGADO 02/12/2021

Nit: N860011153
Administradora: POSITIVA DE SEGUROS

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARTIN ADOLFO ALEGRIA

Documento CC10566163 Direccion CL 78 NORTE #19 - 251
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3155471290

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA

Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del Afiliado Novedades Riesgos
Identificacion Abelidos Vilombies i | e | e | e | S B5|8|ala|3|8 (5|2 |e Salario Basico Dias Cotizados | Tarifa 1BC Cotizacion Cédigo Centro de Trabajo |, CONO0 Nueva Ad?r?lléi\:si%?v:de
ICC 10566163 IMARTIN ADOLFO ALEGRIA 59 00 [19 001 0 $1.524.000{30 0.00522 $1.524.000 $8.000{000000000 EPS005 230201
1. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES:
. . Valor Pagado a otros :
Sumatoria IBC |Incapacidades Pagadas - . Valor Aportes Netos Intereses Mora Riesgos Saldo a favor Total Pagado
P 9 Subsistemas Riesgos P g 9
$1.524.000 $0 $0 $ 8.000 $0 $0 $8.000

Péagina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea

Etica: 018000 517806. a{p%lit"\:gs
en

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Comprobante

de pago en linea

ENLACE OPERATIVO S.A.

B Pago realizado por: MARTIN ADOLFO ALEGRIA
'-E Nro. de recibo: 52884503

% Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social
] Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

% Concepto: CC

g Razén Social: 10566163

i Fechay hora de la transaccién: Jueves 2 de Diciembre de 2021 02:49:50 PM
%i Nro. de comprobante: 0000076891

Eﬁ Valor pagado: $ 442,400.00

E Cuenta: *******]1751

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



‘ Version 04
Codigo
GIH F.074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e Informacién de ejecuciéon contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MARTIN ADOLFO ALEGRIA - | IDENTIFICACION

CNOAD | POPAYAN 1FECHA DICIEMBRE 1 DE 2021 \leomu. | CAUCA ‘ 10.566.163

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

OMERO Y FECHADE CONTRATO: | CO1.PCCNTR 2153103 do 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL!
Marcar
DEPENDENCIA SENA conx RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
[cESTION DE TIC | |
ADMINISTRACION DE 7= ‘
g e PAOLA MARCELA TAMAYO a CQ\C\ o L
ENTREGA CARNE (A Supervisor L oA f 1 ML
del Contrato en las Regionales y ERON ROSERO/MAGDA ROCIO
Centros de Formacién) TOBAR \u k}\,k L K \ f\)
SECRETARIA GENERAL
Generar reporte de hitps://miinventario.sena.edu.collnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a

ALMACEN E INVENTARIOS
Su cargo

SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES  (Administracion ISABEL ALICIA PANTOJA 5

de edfficio, Contratacién) 15112 l 2{
CONTABILIDAD JULIANA TOPA /éj Z {: .7{ /

TESORERIA EDWIN MUNOZ ORTEGA W

/.‘7 P
COORDINACION DE; ADA LORENA CERON ROSERO/MIYERLANDI ]
AREA/GRUPO! ACADEMICA MENESES ’L/ L_/U %-D . o \
BIBLIOTECA JOHANA SALGUERO ic\nb . ks oy

\
OTRO ANDREA GRANADA :j—-:\m évc\nc‘e a
Z I ‘- “
OTRO /0/?/75/ ,/ 45«/7 L) /lf?(a 7 o /
Y ity A" 4

X = .
SUPERVISOR DE CONTRATO ADA LORENA CERON ROSERO \ K 1 & )
N\ U] NS0

- ~

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relaclonar con su respectivo valor) l

OTROS “w , S —

61'\ \/QHT\CCJLCICH e e_\ b\‘?\'ﬁ“"\“ ﬁlKPl.—-\o \r\o‘*s) 5|.‘9"'Q‘V\O\ ]3 -\z-2) [

i ~FmT3 del Contratista

Escaneado con CamScanner



® 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) ALEGRIA MARTIN
ADOLFO identificado(a) con CC. 10566163 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 13 de Diciembre de 2021 a las 15:00:59

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



