DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 19

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Junio de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 64978-932108
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 470831

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: JAMILTON ALEXANDER CALVACHE ENRIQUEZ 22416
Correo electrénico contratista: jcalvache@sena.edu.co C.C. 1.002.959.745 | |p/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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 86824049825
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3232122/2022 | N° Compromiso SIIF | 6722|

Valor Total del Contrato $24.725.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 15.050.000 6 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 2.150.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 12.900.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestacion de servicios personales de caracter temporal como a la gestion administrativa de las actividades de la coordinacion

OBJETO CONTRACTUAL: académica titulada, realizando seguimiento a los planes establecidos por la misma.

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.150.000 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 $ 2.150.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.398.750 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| 1.398.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4447537835 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.865.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.000.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 125.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 160.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 5.300 Reteica - 300 3.730,00( 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 _ $ 3.800.400 $ - 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 466.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.146.270,00

SON: DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atencion al publico interno y externo

Apoyar en las actividades respecto de la coordinacién Académica.

Brindar respuesta oportuna a las peticiones, quejas y reclamos presentado en el Centro de Formacion.
Brindar la informacién necesaria para el inicio de la etapa practica de los aprendices

Apoyar en la planeacion de y programacion de los instructores de formacion titulada

Informe de lasDemas actividades que el supervisor requ novedades presentadas por los aprendices e instructores del Centro de Formacion

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| JAMILTON ALEXANDER CALVACHE ENRIQUEZ
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




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: 1002959745 | | NUMERO PLANILLA: 4447537835  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAMILTON ALEXANDER CALVACHE ENRIQUEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 26 7 08 BARRIO LOS COMUNEROS  TELEFONO: 3226848 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/21  NUMERO AUTORIZACION: 9990358484
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $ 5.300 $0 $0 $5.300
( 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 % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC CALVACKE INDEPENDIE $ 1.000.000 NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 160.000ESSC62- |30 $§ $125000  $0 $125.00014-23- 30 $100295974] $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10029597457 1 N CONTRATO PORVENIR| | 1.000.000 ASMET 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
IALEXANDER PRESTACION SALUD ICOMPANI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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EHPRESA: EFECTIVO LIDA.
NIT.830.131.993-1
Calle 96 No. 12-55 Bogota

ORDEN DE SERVICIO
No 05: 9231562243

bajero:
«(1iente beneficiario:

OV: 607044
FARNARZA

110263 PILA RECAUDD

| Fechas

PS Recaudador:
903536 B/ SANTA INES

' Cantidad cupones:

18/06/2022 11:08:43

l

Identificacion: 1002959745
‘Nombre: JAMILTON
| Apel1ido L: CALVACHE
:A?ellldo 2 AR
' T1P0 DOCUMENTO: CEDULA DE CIUDADANIA

TELEFONO: 415454545
Codigo Planilla: 4447537835
Periodo Pago: 2022/05
,Vﬂ%lr’: E%an:, 0
{alor [vg Gonlsion: 0

Referencia Yalor

1002959745 6290.300,00

Yalor recibido: $290.300,00

Forsa de pago: EFECTIVO

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficlarid .
Gonserve_este recibo, es el unlco
. soporte valido pard atender cualquier
reclanacion. . ,
con la solicitud ¥ aceptacion de Ml
parte, 0 5 prestacion de este
jicl igndase que nanifiesto

seruiciaalcli
R




ALCALDIA DE POPAYAN - CAUCA

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL - ¢
"Popayan” A

FORMULARIO UNICO NACIONAL DE DECLARACION Y PAGO DEL

o IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO 300

DEPARTAMé;J\Ta cA DISTRITO POPAYAN ‘ ANO ;IBA;;\BLE ‘ FECH;QMI/-E]X:\;I;SF;EZSENT. ‘ N UMERO DE FORMULARIO ‘ 220201 1 0007973
. DECLARACION INICIAL SOLO PAGO DECLARACION DE CORRECCION No. DE DECLARACION A CORREGIR [FECHA DE PRESENTACION DE DECLARACION A CORREGIR
Opcion de uso X ‘ ‘
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL
! JAMILTON ALEXANDER CALVACHE ENRIQUEZ
glg 9 ce. ‘ NT. X ‘ CE ‘ No. DOCUMENTO ‘ D. ‘ ES CONSORCIO O ‘ ‘ REALIZA ACTIVIDADES ATRAVES DE PATRIMONIO
: 1002959745 3 UNION TEMPORAL? AUTONOMO?
E DIRECCION DE NOTIFICACION
[} CALLE 4 #2- 80
gg 3 DEPARTAMENTO DE DIRECCION DE NOTIFICACION MUNICIPIO O DISTRITO DE DIRECCION DE NOTIFICACION
£8 CAUCA ‘ POPAYAN
< 4 TELEFONO ‘ 5 ‘ CORREO ELECTRONICO ‘ 6 ‘ No. ESTABLECIMIENTOS ‘ 7 CLASIFICACION
8203933 ALESXAMDER.05@GMAIL.COM 1 NO APLICA
8 TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS DEL PERIODO EN TODO EL PAIS 8.750.000
= 9 MENOS INGRESOS FUERA DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO 0
E 10 TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS EN ESTE MUNICIPIO (Renglén 8 menos 9) 8.750.000
é 1 MENOS INGRESOS POR DEVOLUCIONES, REBAJAS, DESCUENTOS 0
E 12 MENOS INGRESOS POR EXPORTACIONES 0
E 13 MENOS INGRESOS POR VENTA DE ACTIVOS FIJOS 0
o 14 MENOS INGRESOS POR ACTIVIDADES EXCLUIDAS O NO SUJETAS Y OTROS INGRESOS NO GRAVADOS 0
15 MENOS INGRESOS POR OTRAS ACTIVIDADES EXENTAS EN ESTE MUNICIPIO O DISTRITO (Por Acuerdo) 0
16 TOTAL INGRESOS GRAVABLES (Renglén 10 menos 11,12,13,14 y 15) 8.750.000
ACTIVIDADES GRAVADAS CODIGO INGRESOS GRAVADOS TARIFA (por mil) VALOR IMPUESTO
§ ACTIVIDAD 1 (PRINCIPAL) 82991 8.750.000 2 18.000
g 3 ACTIVIDAD 2 0
5 g ACTIVIDAD 3 0
z TOTAL INGRESOS GRAVADOS 8.750.000 | 17. TOTAL IMPUESTO GRAVADO 18.000
= 18 GENERACION DE ENERGIA ‘ CAPACIDAD INSTALADA 0 KW 19. IMPUESTO LEY 56 DE 1981 0
20 IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO (Renglon 17+19) 18.000
21 IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS (15% del renglén 20) 0
22 PAGO POR UNIDADES COMERCIALES ADICIONALES DEL SECTOR FINANCIERO 0
g 23 SOBRETASA BOMBERIL (Ley 1575 de 2012) (Si la hay, liquidela segun el acuerdo municipal o distrital) 0
% 24 SOBRETASA DE SEGURIDAD (Ley 1421 de 2011) (Si la hay, liquidela segin el acuerdo municipal o distrital) 0
; 25 TOTAL IMPUESTO A CARGO (Renglon 20+21+22+23+24) 18.000
[=} 26 MENOS VALOR DE EXENCION O EXONERACION SOBRE EL IMPUESTO Y NO SOBRE LOS INGRESOS 0
E 27 MENOS RETENCIONES QUE LE PRACTICARON A FAVOR DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO EN ESTE PERIODO 15.000
g 28 MENOS AUTORRETENCIONES PRACTICADAS A FAVOR DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO EN ESTE PERIODO 0
S 29 MENOS ANTICIPO LIQUIDADO EN EL ANO ANTERIOR 0
a 30 ANTICIPO DEL ANO SIGUIENTE (Si existe, liquide porcentaje segun acuerdo municipal o distrital) 0
31 SANCIONES: Extemporaneidad Correccion Inexactitud ‘ Otra ‘ ¢ Cual? ‘ 0
32 MENOS SALDO A FAVOR DEL PERIODO ANTERIOR SIN SOLICITUD DE DEVOLUCION O COMPENSACION 0
33 TOTAL SALDO A CARGO (Renglon 25-26-27-28-29+30+31-32) 3.000
34 TOTAL SALDO A FAVOR (Renglén 25-26-27-28-29+30+31-32) (Si el resultado es menor a cero) 0
35 VALOR A PAGAR Sin Pago ( ) 3.000
E 36 DESCUENTO POR PRONTO PAGO (Si existe, liquidelo segin el acuerdo municipal o distrital) 3.000
z 37 INTERESES DE MORA 0
38 TOTAL A PAGAR (Renglon 35-36+37) 0
X 39 | LIQUIDE EL VALOR DEL PAGO VOLUNTARIO (Segun instrucciones del Municipio/Distrito) 0
ifgfm'fnﬁ dPoAn?eoex\ilstoaIElsngscﬁ? 40 | TOTAL A PAGAR CON PAGO VOLUNTARIO (Reglén 38+39) 0
DESTINO DE MI APORTE VOLUNTARIO
FIRMA DEL DECLARANTE FIRMA DEL CONTADOR ‘ ‘ FIRMA DEL REVISOR FISCAL ‘
Firmado Electronicamente por:
4] Jamilton Alexander Calvache Enriquez
"'E': CC 1.002.959.745
E REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARID
"
| NOMBRE: JAMILTON ALEXANDER CALVACHEENRIQUEZ || NOMBRE:
ccX | CE | No. 1002959745 cc.X [CE. [No.

Recuerde que para realizar el PAGO debe emitir un RECIBO OFICIAL DE
PAGO y presentarlos en la ENTIDADES AUTORIZADAS o por medio del
pago electronico PSE o Tarjeta Crédito

PRESENTADA ) _

Fecha de Recibido: 29/04/22 15%08 —
ALCALDIA DE POPAYAN - C.

IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMER€E@ ~ —
rirmado electrénicamente

Pagina 1 de 1 ‘ Para verificar esta declaracion por favor escaneé el Cdigo QR o consulte el codigo CUID en https://digisign. i0.com/fpe.publico.wpr aspx => Not b927:.f::167-691 44

***+* IMPRIMIR EN IMPRESORA LASER - GENERADA POR INTERNET - FECHA: 29/04/2022 - 15:08:08 *****



SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JAMILTON ALEXANDER CALVACHE ENRIQUEZ Identificado(a) con
cédula de ciudadania 1002959745 el dia 20/06/2022 aprobd la respectiva
evaluacion de apropiacién de conocimientos del Manual de Discapacidad y su

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



