DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952310
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA - SERVICIOS PRESTADOS A Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 15839-112454
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 322665
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: OBERTO MANUEL RAMOS ARCIA 0000
Correo electrénico contratista: raom17@hotmail.com C.C. 10.951.633 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: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 716188990
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2196108/2021 | N° Compromiso SIIF | 11621]
Valor Total del Contrato $ 35.350.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.100.000 11 Del 01/12/2021 Al 18/12/2021 $ 2.100.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y
Descripcion del servicio prestado) COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.100.000 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 $2.100.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.380.750 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| 1.380.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 53142549 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.841.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.400.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 175.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 224.000 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 |$ 7.400 Reteica - 8299 3.682,00( 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 $ 460.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.096.318,00

SON: DOS MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Programas Oferta Regular

Impartir formacion profesional en inglés complementaria y titulada en los programas:
2141779-2 - Tecndlogo en gestion administrativa

2141855 - Tecnologo en gestion administrativa

2366507 - Técnico en asistencia administrativa

2293171 - Técnico en némina y prestaciones sociales

2293155 - Técnico en contabilizacion 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| OBERTO MANUEL RAMOS ARCIA
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 YINA LIBIA HOYOS MARTINEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO03

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




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.
Tecnalogia + Informacit nocimient

Informacién de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de SuAporte
2021-12-15, 04:03:55 PM
diciembre de 2021
diciembre de 2021
OBERTO MANUEL RAMOS ARCIA
CC 10951633
()
53142549
|
1246738728
(1801) - MOVII S.A.
$ 263.800
Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Valor sin Mora

Total Intéreses Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 145.400 $0
N900226715 ESSC24 EPS-S COOSALUD MOVILIDAD 1 $ 113.600 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $4.800 $0
SubTotales: $ 263.800 $0
Total a Pagar: $ 263.800

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 27F_’ag|na ldel
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.

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



A? U S@ SuAporte | AUTOLIQUIDACIONES
Fecha creacion reporte: 2021-12-17, 10:10:38 AM Tipo Planilla:  I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 53142549

Periodo Servicio: diciembre de 2021 Periodo Cotizacion: diciembre de 2021

PAGADO 15/12/2021

Nit: N900336004
Administradora: COLPENSIONES

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social OBERTO MANUEL RAMOS ARCIA

Documento CC10951633 Direccién CR 12B #15 - 37 BARRIO SAN NICOLAS

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104144749

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad PLANETA RICA Departamento CORDOBA

Representante Legal Identificacion

II. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del Afiliado Novedades Pensiones
. Tipo Subtipo | Ext.no Codigo Deptoy |0 (1152|8513 w|L|Q|%|e o " ’ . o Cotizacién Voluntaria » 8
Identificacion Apellidos y Nombres Cotizante| Cotizante |obligado | Exterior Municipio zZ| E ff g @ d o E ; 8 Z Salario Basico Dias Cotizados| Tarifa IBC Cotizaciéon Aporte Voluntario Afiliado ‘Aportante Total Cotizacion FSP Solidaridad FSP Subsistencia Valor no retenido
|CC 10951633 |[OBERTO MANUEL RAMOS ARCIA 59 00 [23 555 X $908.526 30 0.1¢ $908.526 $ 145.400 $0 $0 $ 145.400 $0 $0 ]

Il. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Total Cotizacién |Total Cotizacion
. Total Aporte ; P Intereses Mora : Total Aporte FSP Intereses Mora FSP | Total pagado FSP Total Aporte FSP Intereses Mora FSP Total pagado FSP
SEEHE 156 Pensiones Vel V°'E*!“a”a Cotizacion TG [EERED PEsenEs Solidaridad Solidaridad Solidaridad Subsistencia Subsistencia Subsistencia
(Aportante) (Afiliado)
$908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $ 145.400 $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.

RTOS
EPHLA

"

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



8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacién reporte  2021-12-17, 12:04:04 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 53142549
Periodo Cotizacion 202112 Periodo Servicio 202112

PAGADA 2021-12-15 16:05:08.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social OBERTO MANUEL RAMOS ARCIA

Documento CC 10951633 Direccion CR 12B #15 - 37 BARRIO SAN NICOLAS

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104144749

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad PLANETA RICA Departamento CORDOBA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 10951633 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 RAMOS ARCIA OBERTO MANUEL 23555000 - 23 CORDOBA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Tr:go T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
X 0 (30{30(30| O $908.526 25-14 16 % $908.526 $145.400 $0 $0 ESSC24 125% $908.526 $113.600 $0 14-23 1 0,522 % $908.526 $4.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
EPS-S COOSALUD POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA MOVILIDAD SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 145.400 $0 $0 $113.600 $4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 263.800
Paginalde 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.

ERTOS
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Version: 04

Cédigo:
GTH-F-074

Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: OBERTO MANUEL RAMOS ARCIA

IDENTIFICACION

CIUDAD

MONTERIA

]FECHA

18 DE DICIEMBRE DE 2021

‘REGIONAL i

CORDOBA |

10.951.633

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO DE COMERGIO INDUSTRIA Y TURISMO, SENA REGIONAL CORDOBA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.2196108

16 DE FEBRERO DE 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACGION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO . MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA “:':’:‘)fi’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA Ao
GESTION DE TIC [ x| [HERNAN IsAZA GIRALDO
ADMINISTRACION DE X DIANA LIS MORENO ORTEGA - Q‘/
DOCUMENTOS VoBo KATERINNE AVILA OROZCO P Glehewno &
VvV B
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacién) NO APLICA
SECRETARIA GENERAL
ALMAGEN E INVENTARIOS l l Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a
su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion X JOSE JAVIER VASQUEZ COGOLLO ‘/%ﬂ/
de edificio; Contratacién) ) W};
e
f
CONTABILIDAD X ROSIRIS MENDOZA MERCADO /m
A N .
k1] i Y 1 I r X
ROSIRIS MENDOZA MERCADO é:‘/ . K &S(RA w (
TESORERIA X V3B YAMILETH GOMEZ CAUSIL O-V\\ 0 \l
COORDINACION DE:
AREANGRUPO! ACADEMICA X NELSON DE LA ESPRIELLA MORALES ,
b A
Z N ry i
MARTHA LUCIA GONZALEZ ANDRADA / /f (DA’ y /é/ {
BIBLIOTECA X VoBo YANEIDA CAUSIL PALOMINO w‘ /7 ZZZ\ é
7 " i
EMILY ELISA CORONADO GARCES /
CONTRATACION X VoBo ANGELICA TELLEZ ORTIZ A ﬂD\%(D 'Q“, @3 2 ;
S ] o
ADMINISTRACION EDUCATIVA X MAVIR PADILLA RIOS y
—
SUPERVISOR DE CONTRATO X | |YINALIBIA HOYOS MARTINEZ Q/Jr/ Vadrd

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

OTROS :

/

%=

Firma del Contratista




Version: 1.01
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

7

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 10951633 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO: ...... U 0
VALOR TOTAL: oot $0,00

E| cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 92100000534
- 94060000106
- 94060000459
- 94060000464
- 95260000099

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL .otiiiiieeieieee et $0,00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segtn 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.

Fecha de emision del reporte: 2 de Diciembre de 2021 a las 09:31:09

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina htips://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccidon General Pagina 1 de 1



