® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C®digo Regional 19
sl T CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICadigo Centro 930710
7A: REGIONAL CAUCA IFecha Elaboracion 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 05478-266531
Resolucion DIAN N* 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 322660
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JHON JAIRO ORDONEZ DELGADO 3154588428
Correo electronico contratista: jiordonez@sena.edu.co cc. 76.322.011 IPIN® de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributaciéon? | NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 | NO Induccion SST - Presta Servicios Excluidos de IVA ? [ NQO
Banco al cual consignar: BANCO COOMEVA S.A. Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 090102270501
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in %resos 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: 3048856/2021 | N° Compromiso SIIF | 220921|
Valor Total del Contrato $3.038.400] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.228.160 2 Del 01/12/2021 Al 22/12/2021 $ 2.228.160,00
Nuevo Saldo del Gontrato $0 egalizacion comisiones del periodo $ 870.000,00}
Prestacion de servicios de apoyo a la gestion, de caracter temporal, para orientar formacion profesional integral de manera presencial o
OBJETO CONTRACTUAL: virtual, en el programa de titulada presencial, conforme a las necesidades del centro de comercio v servicios - SENA Regional Cauca.
Descripcion del servicio prestado) Para el 4rea de: Turismo.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.228.160 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 810.240
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.038.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.172.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 2.172.750,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoeSS | . 4421623504 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.167.660,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 211.989 |$ 211.989 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 26.500 |$ 26.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 5 34.000 [§ 34.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00{ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1% 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | 5 1.200 |3 1.200 Reteica - 300 4.335,00| 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] $ W = 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med § 45 400 Otras Retenciones 0,00f 0.000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enel mes | $ 35.500 Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en elmes | $ » Otras Retenciones 0,00] 0,0009%
Dependientes hasta $ 1.161.856 g -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 % 724.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $ 2.223.825,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Manejo de la plataforma si contratistas

Manejo de la plataforma Sofia Plus

ajuste a la puia de aprendiz

revisién de nimeros de cédulas en la plataforma Sofia plus

inscripcion de aprendices en los cursos de formacidn complementaria presencial en las fichas 2466694 y 2466698,

Orientan proceso de formacion complementaria presencial delas fichas 2466694 y 2466698, teniendo en cuenta los protocolos de covid-19
realizar juicios de ewvaluacidn para las fichas 2466624 y 2466698, de os municipios de Guapi y Timbiqui

Realizar los cursos de capacitacion requeridos por la entidad

organizar y presentar los informes con sus respectivas evidencias.

0S EFECTOS LEGALES C| ICO, BAJO Gl DAD DEL NTO, 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|
v FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nol
han sido utilizados en la disminucidn de la Base de Retencidn 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 informacion agui suministra es veridica; 5. He leido v entendido la descripcion de cada JHON JAﬁO ORDOMNEZ DELGADO
uno de los campos agul diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: MZE‘T"’-‘ presente pago.

Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Confratista desarrollé 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 contratista por los Ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el ADAL
presente nforme y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

JORN JATRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR 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: 76322011 || NOUMERO PLANILLA: 4421623504  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON JAIRO ORDONEZ DELGADO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 11 19-19 SANTAFE TELEFONO: 8219427 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 1112501968
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 45.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 45.400 $0 $ 45.400
SUBTOTALES: $ 45.400 $0 $ 45.400
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 35.500 $0 $0 $0 $ 35.500 $0 $0 $35.500
SUBTOTALES: $ 35.500 $0 $0 $35.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < 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 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o A . Z/loh5 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apMiN (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
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ORDONEZ ||NDEPEND $1.215.360 NO | 24 25-14 7] $283584  $ 45.400 $0 $0 $0 $0  Normal $45.400EPS005- |7| $283.584  $35500  $0 $35.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
76322011 PHONJAIRO COLPENSI SANITAS
ONES SA.
PAGINA 1 DE 1
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USUARIO: SOI HZAMORA



/B\\ancoomeva

Registro Transacciones Caja

g, e ey Ao gy LRI N T IR A& IRTED T A fm] T
FOR FAVOR YERIFIQUE QUE LA INFORMACION
e
Loy




Varaidn,
e et )
Chtiga:
GTH- - 074
Proceso Gestian del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista
m:mr!m!’a Y apa,unﬂa l'.lﬂ. G;Nmﬁﬁ'ﬂ .IHON SAIRO u&uoasz uﬂ,e.\w IDENTIFICASION
cnnap POPAYAN ]Fam \_.. mzomm REGIONAL CAUCA [ 78,322,011
DIRECCION UOMCINA DONDE 88 !s.lucu‘rﬂ EL comm‘ro
NUMIERD Y FECHA DE £ CONTRATO: Co. pccum 3543353 _;;3,
CAUSAL DE TERMINAGION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR IRUTUQ LIQUIDACIAN ANTICIPADA POR TERMINAGION
ACLERDD Emion MUTO ACUERDO UNHLATERAL
DEPENDINCIA SENA g i RESPONSABLES
NOMERES Y APELLIDOS FIRMA
rnmg PETIC [x | |[eowweRiTe NOSRICA _—
[ ADANIETRACION DE = )i
DOCUMENTOS . PAOLA TARAYG:" <pmiamayolisona.adi.co> Jé@i (A e e ..é
ENTRECA CARNE (A Supervior ‘f
da! Conmetn on les egiooalesy |y ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ. |
Cortros ge 'ormacidn) <gondeinicavspeclalee@eons.cdu.co> P (
SECRETARIA GENERAL _ (Il[ \kf’ {
A oeurmrme e
ALMACEN E INVENTARIOS ﬁmmma::ém:lmﬂimenhriouna.edu.cmhh;aapx y anexar al formato, garantizando que no tiene
BERVICIOS GENERALES, .
EOSUISICIONES  (haministradn | X IBABEL PANTOJA ]
e paben, Contralncidn) L_é l tz
CONTARILIDAD X JULIANA TGPA
[ F —
= SNy
'Ewaem b EDWIN MURDZ ,w
ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ. J B \
i n CHON D
el G [ e RO (IlnkW\
s r— GUERO <jsalguerosi@sena.edu.cos
BBUOTECA X JHOANA BALGUERD - < M‘\S a ‘:\‘?—oc,u.:, F=
P s EESS Wék GRANADA. CERTIFICACION :
logtRa (1) X <lgransdauens.odu.co” odu.co> -
B . rooteeuint ~;_'L__,,_ﬂ._--- S
[ o SHORATAN RUOUEL OLINA. CERTIFICAGION
': o1Ro ) ®
e
e T T | o ALERANDIRA RODRIGUEL,
| supgASOR DF CONTRATO X <acadamicansy inles@auna.odu.ca>
T e ————— "."‘”' - I I -
ELEANENTOS FALTANTER U DILIGACIGNED PRHOAENTED (elacdinal o S Uapacy iy
lir_nm’». —— . i R e e

BE




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

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 76322011 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 20 de Diciembre de 2021 a las 10:44:28

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.
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