(3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 85
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 951910
7A< REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracion Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMP Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 85487-974852
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 480240
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JAIME BAUTISTA MACIAS 84787
Correo electrénico contratista: jbautistam@sena.edu.co C.C. 13.842.800 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? SI

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 646407213

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: 3273844/2022 | N° Compromiso SIIF | 9222|
Valor Total del Contrato $ 12.500.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.500.000 5 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 2.500.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: "Prestar los servicios de apoyo a la gestion de caracter temporal para apoyar la Evaluacion y Certificacion
OBJETO CONTRACTUAL: de Competencias Laborales del SENA, en el area de MINERIA Y CONSTRUCCION E INFRAESTRUCTURA."

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.500.000 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 $ 2.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.781.250 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| 1.781.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4451047575 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.375.000,00
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 $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 24.400 |$ 24.400 Reteica - 8299 25.000,00| 1,000%
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 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 $ 593.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.475.000,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE REALIZO P-2409 G-1, para evaluar la norma 280301223 Operar motoniveladora segun manuales técnicos.
Participé en la actualizacion del manual para evaluar y certificar competencias laborales versién 2
Se realizaron las pruebas de conocimiento por FORMS a 50 candidatos del P-2409, G-1 en la norma 280301223 Operar motoniveladora s
El dia 23 de junio del 2022, se revisaron los instrumentos de conocimiento, desempefio y producto del P-2409, G-1, en la norma 280301
Se realiz6 acta de sensibilizacion, en la norma 280301223 Operar motoniveladora segin manuales técnicos
Mediante el aplicativo dsnft.sena.edu.co, se envia informacién a los candidatos con los resultados

Se anexa planilla del mes de junio de 2022 4452644631

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| JAIME BAUTISTA MACIAS
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 CARLOS HERNAN ROJAS RINCON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. TECNICO GO3

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

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTORA REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO




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: 13842800 || NUMERO PLANILLA: 4451047575  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME BAUTISTAMACIAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL46-7A-33 TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/29 NUMERO AUTORIZACION: 9990438415
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 SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD 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
MINOO1 MINOO1-ADRES 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. COTIZANTES 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 $ 24.400 $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
'SUBTOTALES: $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES : s|Zlo5|z|uigggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SEEE O O - ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION|\pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC BAUTISTA  INDEPENDIE PENS VED |$ 1.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO1- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 13842800 | $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13842800 17 -7 CONTRATO ADRES 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13842800 || NUMERO PLANILLA: 4452644631  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME BAUTISTAMACIAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL46-7A-33 TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/05 NUMERO AUTORIZACION: 9990513689
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 SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINOO1 MINOO1-ADRES 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. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $ 24.400 $24.400 $0 $0 $ 24.400
'SUBTOTALES: $24.400 $0 $0 $ 24.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne ) NOMBRES A s|Zlo5|z|uigggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O . VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SIEHEE O O - ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION|\pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC BAUTISTA  INDEPENDIE PENS VED |$ 1.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO1- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 13842800 | $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13842800 17 -7 CONTRATO ADRES 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

2022/07/04 8:42 AM USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1



i
©COPETROL

El suscrito Lider en la Gerencia de Servicios Compartidos de
ECOPETROL S.A.

CERTIFICA

Que el sefior BAUTISTA MACIAS JAIME identificado con Cedula de Ciudadania nimero 13842800, es
pepslongdga celle nuestra Empresa, y goza de los servicios médicos integrales y odontolégicos que ofrece
esta socie

Que ECOPETROL S.A. en virtud de lo dispuesto en el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 se encuentra
exceptuada del Sistema General de Seguridad Social en Salud, razon por la cual presta directamente
los servicios médicos y odontolégicos a sus lrabajadores, pensaonados y beneficiarios debidamente
=nzscr|tto§i que cumplan con los requisitos y condiciones establecidos en las normas internas que regulan
a materia.

Se expide el presente certificado en Bogota, a los 21dias del mes de febrero de 2022.

Cordialmente,

L AA—

ROSAS BURBANO FRANKLIN JIMMY
Lidér Grupo Maestra de Datos
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Yopal, marzo 31 de 2022.

Sefiores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA.
Yopal, Casanare

E.S.D.

Referencia: informacion de ingresos afio 2021

Yo_ JAIME BAUTISTA MACIAS, identificado(a) con documento de identidad (C.C)
No. 13.842800 de Bucaramanga, conforme a lo previsto en el paragrafo del Art. 6 del
Decreto 139 del 2022, certifico bajo gravedad de juramento, que el total de mis ingresos
del afio 2021 fueron VALOR En LETRAS DIESICEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA
Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS ($16.267.674) .

En constancia de lo anterior, firmo en la ciudad de Yopal, siendo las 9:00 am del 31 de
marzo de 2022.

Firma:

Nombre: JAIME BAUTISTA MACIAS

Direcciéon de residencia: Calle 43 No. 46 a 33
Ciudad de Residencia: Yopal, Casanare

No. de teléfono: 3202334083

No. de Celular: 3202334083

Correo electrénico: jaime bautista@hotmail.com
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Proceso Gestion del Talento Humano 2
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista R
ey
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JAIME BAUTISTA MACIAS L b
CIUDAD YOPAL FECHA 30/06/2022 REGIONAL CASANARE B
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: YOPAL - CASANARE g
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.3273844 del 22 de enero de 2022 &
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO & LIQUIDACION ANTICIPADA POR
ACUERDO CESION MUTUO ACUERDO
DEPENDENCIA SENA '::'; e RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIR
GESTION DE TIC | | [Luis EDUARDO RODRIGUEZ =
ADMINISTRACION DE | 4
QENENTOS CARLOS HERNAN ROJAS RINCON / S o]
ENTREGA CARNE (A Supervisor i —
del Contrato en las Regionales y N/A .
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL 1
amscene wvenrarios | , [aurio Lozano i
SERVICIOS GENERALES, i
ADQUISICIONES (Administracion N/A |
de edificio. Contratacion) 1wy L oo .
CONTABILIDAD LINDY VIVIANA MORENO 4
TESORERIA MARIA SORLEY \GELM
COORDINACION DE e
AREA/GRUPO! ACADEMICA " | i
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