® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 50
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911710
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracion Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 07076-347673
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 300985
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDWIN FERNEY ECHEVERRY RAMOS 1234
Correo electrénico contratista: eecheverryr@sena.edu.co C.C. 86.065.964 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 60240578541
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: 2165844/2021 | N° Compromiso SIIF | 2721]
Valor Total del Contrato $ 50.050.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.640.000 12 Del 01/12/2021 Al 30/12/2021 $ 3.640.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERIVICIOS PERSONALES;CO1.PCCNTR.2165844;PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN FACILITADOR PARA
OBJETO CONTRACTUAL: EJECUTAR ACTIVIDADES DE |+D+l A TRAVES DE PROCESOS DE FORMACION, ORIENTACION Y ENTRENAMIENTO A LOS
Descripcion del servicio prestado) APRENDICES, EN LOS PROYECTOS DE LA LINEA DE FORMA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.640.000 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 $ 3.640.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.418.750 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| 2.418.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | oooeeot 22046043 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.225.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.456.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 182.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 233.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 15.300 [$ 0 Reteica - 8299 12.900,00| 0,400%
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 cobrados enelmes | $ - 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 $ 806.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.627.100,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL CIEN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Responder oportunamente las comunicaciones, peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y demds actuaciones administrativas, aplicando 1
Registrar, hacer seguimiento y mantener actualizada la informacién del proceso formativo y sus respectivos soportes en el SISTEMA SOFI
Apoyar los procesos precontractuales, contractuales, poscontractuales y la supervisién cuando le sea requerido, con la elaboracion de
Participar y apoyar activamente los planes de Induccién, sensibilizaciones, transferencias, divulgacién del portafolio de servicios d
Guardar absoluta reserva sobre documentos, informacion, programas y materias que lleguen a su conocimiento por el desarrollo del obje

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| %\\A E ECW(N °
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 cada| EDWIN FERNEY ECHEVERRY RAMOS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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 RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ
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

BELISARIO GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




/l RAZON SOCIAL : EDWIN FERNEY ECHEVERRY RAMOS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-86065964
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-12-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-01-18
FECHA DE PAGO: 2021-12-07
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2021-12
PERIODO SALUD: 2021-12
NUMERO PLANILLA: 22046043
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 22046043
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.456.000 $0 $0 $0 $182.000 $182.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.456.000 $0 $0 $0 $ 233.000 $233.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.456.000 $0 $0 $0 $7.700 $7.700
Total a pagar $0 $0 $0 $422.700 $422.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/01/2022




PLANILLA NRO. 22046043 Tipo | 2021 12 44 ASOPAGOS
DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 86065964 EDW N FERNEY ECHEVERRY RAMDS N 00 0 2021-12 2021-12 22046043 PRI VADA | 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CCR 33 12 50 VI LLAVI CENCI O 1 META 50 3245626793 0 EFECHEVERRYR@EVAI L. COM 8299 0 1 2021-12-07 2022-01-18
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
oD /_NOVBRE # AUT VALGR AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS002 800130907 182000 0 0 0 0 182000 0 0 0 182000 0 0 0 0 182000 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
7 y 7 oD I NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
S NT AP | oy ST qa | corva aF | corval ap | Fowo sa o | NTERESES R L b ocF NORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
SI NocF 0 0 0 0 0 1 pias | inteRese [ ToTAL
25-14 900336004 233000 0 0 0 0 0 0 233000 1 VALCR [ £ PacaR | AFILIADO
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
o / car ! ; SENA
# AUT VALGR OTROS Di AS susTotAL | NOMRAD | saLoo FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALGR o & IO | AR LI ADD
14-23 | 860011153 [ 7700 0 0 0 7700 0 0 7700 0 0 0 7700 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
e NUVERO ADM NI STRADCRAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESG0S LABORALES 1
CAJAS COVPENSAC ON 0
TOTAL A PAGAR PCR ADM N STRADGRA
PENSI ONES 233000
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 82000
Di AS RI ESGOS LABORALES 7700
VALGR BeR | NTERESES TOTAL A PAGAR -
CAJAS COVPENSACI ON 0
0 0 0 0 = 5
1 CBF 0
ESAP 0
M N STER O 0
GRAN TOTAL 422700

Péagina 1 2021-12-07
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Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: EDWIN FERNEY ECHEVERRY RAMOS

IDENTIFICACION

CIUDAD Villavicencio ‘ FECHA

9 de Diciembre de 2021 ‘ REGIONAL ‘ Meta

86.065.964

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

CO1.PCCNTR.2165844 de 2021 26 DE ENERO DE 2021-24-12-2021

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ‘

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA )

GESTION DE TIC I |

Omar Nelson Contreras Zayado

e ]

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

Diomira Hernandez Alvarado

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacién)
SECRETARIA GENERAL

RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ

ALMACEN E INVENTARIOS

MILTHON RAUL GANTICA (VISTO BUENO DE ALMACEN CAM)
y (Anexo reporte Informe estado de inventarios)

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacién)

CESAR AUGUSTO QUIROGA JAIMES

CONTABILIDAD

PIERINA PENA RODRIGUEZ

TESORERIA

ANA CECILIA LOPEZ LOPEZ

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ

BIBLIOTECA

DIANA YAQUELIN GIRALDO VELEZ

OTRO ( VIATICOS)

ZOILA ROSA TORRES VILLAMIL

20 dz ) ey

OTRO ( SENA SOFIA PLUS)

AIDA ROCIO MONTANEZ

94;?%(}}: hm»@

SUPERVISOR DE CONTRATO

RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ

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

OTROS :

Trdom By .

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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) EDWIN FERNEY
ECHEVERRY RAMOS identificado(a) con CC. 86065964 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 7 de Diciembre de 2021 a las 12:37:14

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



