® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha 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 03488-995631
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 302094
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JEISON JAVIER SOLARTE ROJAS 3126083338
Correo electrénico contratista: jjsolarte@sena.edu.co C.C. 1.061.746.744 | |p/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 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 86821155969
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 2154269/2021 | N° Compromiso SIIF | 4921|
Valor Total del Contrato $ 35.870.800] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.603.800 7 Del 01/07/2021 Al 31/07/2021 $ 3.342.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $15.261.800 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
OBJETO 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: Andlisis, disefio y desarrollo de SOFTWARE.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.342.000 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 $ 3.342.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.970.100 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 1.970.100,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9419165867 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.961.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.336.800 |$ 1.336.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 167.100 [$ 167.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 213.900 [$ 213.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.000 |$ 7.000 Reteica - 300 5.922,00( 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 $ 334.200
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 656.700 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.336.078,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Publicacién y ejecucion de actividades segun el aplicativo de SofiaPlus. Total Hrs 162
Orientar procesos de formacion en la ficha 2143090, Disefar el sistema de acuerdo con los requisitos de la solucion. 18 Horas
Orientar procesos de formacion en la ficha 2027399, Construir el sistema que cumpla con los requisitos. 30 Horas
Orientar procesos de formacion en la ficha 2254813, Analizar los requisitos del cliente. 18 Horas
Orientar procesos de formacion en la ficha 2254809, Disefiar el sistema de acuerdo con los requisitos de la solucion. 30 Horas
Orientar procesos de formacion en la ficha 2225226, Especificar los requisitos necesarios para desarrollar. 36 Horas
Orientar procesos de formacion en la ficha 2325230, Especificar los requisitos necesarios para desarrollar. 30 Horas
Registrar las emisiones de los juicios evaluativos relacionados con los logros de los resultados de aprendizaje
Garantizar el pago oportuno del pago de la seguridad social de cada mes para que éste se vea reflejado en el FOSYGA

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| JEISON JAVIER SOLARTE ROJAS
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




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1061746744 SOLARTE ROJAS JEISON JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 15 NO 55 N -92 INT 119 | POPAYAN-CAUCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 1235707164 9419165867 I 2021/07/13 2021/12/07 | BANCOLOMBIA 147 $395,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,336,800 $213,900 $1,336,800 $167,100 $1,336,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,336,800 $213,900 $1,336,800 $167,100 $0 $0 $1,336,800 $14,000 $0 $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,336,800 $213,900 $1,336,800 $167,100 $0 $0 $1,336,800 $14,000 $0 $0
1 |cc |1061746744 |SOLARTE JEISON |230301 | 30 $1,336,800 $213,900  EPS005| 30 $1,336,800 $167,100 0 50 S0 14-23| 30 $1,336,800 $14,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,336,800 $213,900 $1,336,800 $167,100 $0 $0 $1,336,800 $14,000 $0 $0
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gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061746744 SOLARTE ROJAS JEISON JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 15 NO 55 N -92 INT 119 | POPAYAN-CAUCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 1235707164 9419165867 | 2021/07/13 2021/12/07 | BANCOLOMBIA 147 $395,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $213,900 S0 S0 $213,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $213,900 $0 $0 $213,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,000 S0 $0 $14,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,000 S0 $0 $14,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $167,100 $0 S0 $167,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $167,100 $0 S0 $167,100

1 $395,000 $0 $0 $395,000
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‘apqrtes Pagos aportes en linea
en I|nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacién se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 186.80.125.53

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9419165867

Valor: 395,000

Periodo de pago: 2021-06

No Transaccion (CUS): 1235707164

Fecha: 2021/12/07

Banco: BANCOLOMBIA

Aportes en linea: 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2021 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Popayan, febrero 2021

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L. | 1.166.464.282 | MARIA ISABEL SOLARTE YANEZ | HUJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: JEISON JAVIER SOLARTE ROJAS

C.C. 1.061.746.744



'REPL CADE cowmnm
ENTIFICACION PERSONAL
" TARJETA DE IDENTIDAD

-1.166.464.282

gMARIA ISABEI.
S

————

S /- FIRMA
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Version: 04

SERNA
;A: Cadigo:
GTH- F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Jeison Javier Solarte Rojas IDENTIFICACION

CIUDAD l

POPAYAN

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO

]FECHA 13 diciembre de 2021

JREGIONAL |

1 061 746 744

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

J CO1.PCCNTR.215469 del 28/01/2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en ias Regionales y
Cenlros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

LIQUIDACION POR MUTUO x CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA “:::1‘:’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC | | [EDwin BRITO
—
ADMINISTRACION DE f -
DOCUMENTOS PAOLA TAMAYO f‘éo\c« \o-vxal )
T

ADA LORENA CERON ROSERO

ALMACEN E INVENTARIOS l

IBIBIANA JUDITH ARIAS

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacion)

ISABEL PANTOJA

CONTABILIDAD

JULIANA TOPA

TESORERIA

|[EDWIN
MUROZ

COORDINACION DE:

ADA LORENA CERON ROSERO

OTROS :

AREAJGRUPO/ ACADEMICA
BIBLIOTECA |/OHANA SALGUERO — \qqn"lq Sq\uno E )
pa ‘ FIrma Ulj\ldd\lﬂre”'\t’lfqr
OTRO LUZ ANDREA GRANADA - \_‘m ‘n/h M&rg(hﬂ 20;1”1‘( :J : ,‘130;:
- L ——
OTRO JHONATAN MIGUEL MOLINA & _-
Z¥F N < N
SUPERVISOR DE CONTRATO ADA LORENA CERON ROSERO )w
4
| { f -

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

5~ VQ"T\QCAC\O"\ e o fb.b (A b'(ﬁ!j r\o\"\o«.? b‘b"‘e"’f\ \3—-t2-11

= HIOT \1/@/ Kopes

* Firma del Contralista




® 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 documento 1061746744
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 29 de Diciembre de 2021 a las 10:03:31

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



