DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

SENA

N

SERVICIO NACIONAL

REGIONAL GUAVIARE

CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE

Caodigo Regional 95
Cadigo Centro 953310
Fecha Elaboracion Junio de 2022

Version MAYO 2022 - 2,22

DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 98750-190800
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 465765
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CESAR MAURICIO OLAYA FORERO l
14.297.139 IP/N° de contacto 85345

Correo electronico contratista:

colayaf@sena.edu.co

C.C.

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO | Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Si
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 86959879097
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2022 supera los $ 125'413.200
/ DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: /' 3466696/2022 | -~ N° Compromiso SIIF | / 13822
Valor Total del Contrato $31.934.694| N °Pago # ___Periodo objeto de pago 57/ Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $18.720.338 5 Del /01/06/2022 | 15/06/2022 $ 1.651.795,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 17.068.543 Legalizacion comisiones del periodo $0.00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION EN EL
AREA ADMINISTRATIVA EN EL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA QUE IMPARTE EL CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR
META RADICADO NO.95-9-2022-000282.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.651.795 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 $ 1.651.795 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.025.096 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 1.025.096,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° RadicaciénpagoSS | ... 9435410445 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.366.795,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.000.000 1.321.436 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 125.000 165.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 160.000 211.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 5.300 6.900 Reteica - 8299 0,00 0,000%
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  $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ = 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 S 1.216.128 $ -
S 608.064 S - Descuentos de Libranza 0,00 /
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 S 341.699 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 /
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.651.795,001
SON: UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
1.ASISTENCIA ADMINISTRATIVA- Elaborar documentos de acuerdo con normas técnicas-2486094
2.ASISTENCIA ADMINISTRATIVA- Elaborar documentos de acuerdo con normas técnicas-2266667
3.RECURSOS HUMANOS Registrar informacion de acuerdo con normativa y procedimiento técnico-2486091
4.Alistamiento de la formacion profesional integral (entrega actas, planeacion, programacicn)
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descrilas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en| Pl a/a‘./ -’ =D

asta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

uno de los campos aqui diligenciados.

CESAR MAURICIO OTAYAFORERG
" 'EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
2l contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
rresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Aulorizo el presente pago.

El Supervisor,

EZEQUIEL TARAZONA MURILLO

COORDINADOR ACADEMICO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del

arribar

EL ORDENADOR DEL PAGO

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

autorizo el presente pago:
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 14297139 OLAYA FORERO CESAR MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 24 7-10 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5842038 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1483275193 9435410445 1 2022/07/12 2022/06/01 | BANCOLOMBIA [} $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias. 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | st | ige |ima] vac|avp| vet | irt | vip SEKr:l;Fe
1 kc [14297139 OLAYA FORERO X 31001 | 30 | 51,000,000  $160,000{€Ps002| 30 | $1,000,000f  $125,000f 0 $0) so| 14-23) 30 | 51,000,000 $5,300) 0 $0) S0l Mo $290,300)
ICESAR MAURICIO
Total  Afiliados( 1) $1,000,000(  $160,000] 1,000,000 5125, sof 50 51,000, $5,300) 50| S0 5290,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exunerrg;FSENA e
CC 14297139 OLAYA FORERO CESAR MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera24 7-10 ét:: \;?:REEDEL GUAVIARE- 5842038 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1483275193 9435410445 I 2022/07/12 2022/06/01 | BANCOLOMBIA 0 $290,300
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $160,000 S0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 S0 S0 $5,300

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 S0 S0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $125,000 S0 S0 $125,000

TOTAL 1 $290,300 $0 $0 $290,300



Version: 04

5 S A O,
Cadigo:
GTH- F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CESAR MAURICIO OLAYA FORERO IDENTIFICACION
CIUDAD SAN JOSE DEL GUAVIARE }FECHA \ 8-jun-22 1REGIONAL ‘ CDATTG GUAVIARE 14.297.139
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: J CRA 24 N° 7-10
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.3466696
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO CESIBN LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO X UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA "2:':1’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA ,
GESTION DE TIC | | [Edwin Enrique Buchely Moreno 770l
ADMINISTRACION DE D o i
DOCUMENTOS -ADMINISTRACION Jenny Catherine Rodriguez Almanza ‘(&h’ 2 i
EDUCATIVA % =
ALMACEN E INVENTARIOS I | 1 Generar reporte de https:IImiinyafftE?ih‘sena.edu.collnicio.aspx y anexar al formato

7

ra

CONTABILIDAD L

Claudia Marcela Gaviria Pabon

TESORERIA Yeimy Conejo Cuan

COORDINACION TALENTO
HUMANO (Entrega de elementos
Brigadistas y Carné)

Juan Carlos Castillo

COORDINACION ACADEMICA Ezequiel Tarazona Murillo /

BIBLIOTECA Lina Marcela Patifio

ETAPAS PRODUCTIVAS Margarita Cruz Rodriguez

SUPERVISOR DE CONTRATO Ezequiel Tarazona Murillo

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

OTROS :










