- DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
7A< REGIONAL CORDOBA

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

ICédigo Regional 23
ICédigo Centro 952310
Fecha Elaboracién Diciembre de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

61263-537870

No. de documento 324372

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo slecttonico contratista: " pololara@gmai.com cc. | 1063146100 |ipie de contacto 13104
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: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 9282005617
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 222534212021 | N° Compromiso SIIF | 25021
Valor Total del Contrato $34.680.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.700.000 11 Del 01/12/2021 Al 15/12/2021 $ 1.700.000,00
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 DE ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA DEL
Descripcion del servicio prestado) CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA EN E
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.700.000 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 $ 1.700.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.080.750 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| 1.080.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9427936820 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.441.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.360.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 170.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 217.600 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 |$ 7.100 Reteica - 8299 2.882,00( 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 $ 360.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.697.118,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA
ENVIO DE EVENTOS DE MANERA DIGITAL Y VIRTUAL A LA JEFE DEL PROGRAMA

RECOLECCION DE DOCUMENTONTACION PARA PREINSCRIPCION NUEVAS FICHAS 2022
REUNION FINAL CON COORDINADOROA DEL PROGRAMA PARA DIRECTRICES DE NUEVAS FICHAS

ORIENTACION A LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LA FICHA 2087096 GRADO 11 DE LA IE SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN BERNARDO DEL VIENTO
ORIENTACION A LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LA FICHA 2267181 GRADO 10 DE LA IE SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN BERNARDO DEL VIENTO
ORIENTACION A LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LA FICHA 2275318 GRADO 10 DE LA IE VICENTE DIAZ DE PUERTO ESCONDIDO

ORIENTACION A LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LA FICHA 2075291 GRADO 11 DE LA IE INEM LORENZO MARIA LLERAS DE MONTERIA

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

JOSE DAVID POLO
EL CONTRATIS

LARA
TA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: MLHZE?%L%?S?Q&E, pago.
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
conatet por s ngresos esbidosan ol s serior po e I planla PILA rlcionada e o U CARLOS EAINES SARRER

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




Version. 04

Codign
GTH- F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista
NOMEBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JOSE DAVID POLO LARA IDENTIFICA_CiCIN
CluDAaD MONTERIA FECHA 1511212024 REGIONAL CORDOBA 1.063.146.100
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
NUMERQ Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR 2225342 13/02/2021
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
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ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Conirato en las Reganales y
Centros de Formaaian) NO APLICA

SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS {

‘Generar reporte de https:/miinventario.sena.edu.coflnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a
Ssu cargo.
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@' Version: 1.01
R T SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
. PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

_ ’g"%‘g@% RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE
y

Facha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 1060146100 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listade de inventarios:

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

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 94060000106
- 94060000459
- 94080000464
- 95260000099

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ... 0
VAL OTR TIOMINL Y. eansennapestmpnmes s otsinas s v mss RS H S o3

$0,00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendird cuentas de su utilizacion.
Todo elio segin 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 |a Ley 734 de 2002 Resolucién 1378 de 20718 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Fecha de emision del reporte: 30 de Noviembre de 2021 a las 09:26:18

Documerite informalivo. Para consullas dirijase a la pagina hilps /iminveniarno. sena edo co ingresando el nimere de documenlo del cuentadanie.

Grupo de Almacenes & Inventarios.
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1063146100 POLO LARA JOSE DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 30 n 27 78 canta claro MONTERIA-CORDOBA 7860250 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-11 2021-11 1227551024 9427936820 | 2021/12/02 2021/12/02 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $394,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1063146100  [POLO JOSE 25-14 30 $1,360,000 $217,600 [  EPS048| 30 $1,360,000 $170,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,360,000 $7,100| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,360,000 $217,600 $1,360,000 $170,000 $0 $0 $1,360,000 $7,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $217,600 $0 $0 $217,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $217,600 $0 $0 $217,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,100 $0 $0 $7,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,100 $0 $0 $7,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $170,000 S0 S0 $170,000
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 il $170,000 $0 $0 $170,000

1 $394,700 $0 $0 $394,700
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