® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 929
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953110
7AV REGIONAL VICHADA Fecha Elaboracién Noviembre de 2022

SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA-VICHADA Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 36083-993325
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 619054
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MAYRA ALEJANDRA ABRIL BAQUERO 0
Correo electrénico contratista: maabrilb@sena.edu.co C.C. 1.121.905.432 IP/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 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 | 84984886259

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

N° del contrato: 882801/2022 | N° Compromiso SIIF | 7522|
Valor Total del Contrato $39.503.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.202.500 10 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 4.202.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DEL PROGRAMA DE
OBJETO CONTRACTUAL: ARTICULACION CON LA MEDIA, SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA, PROGRAMAS EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL
Descripcion del servicio prestado) CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA ORIN
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.202.500 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 $4.202.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.477.288 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.477.288,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 62936701 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.723.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.681.000 |$ 1.681.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 210.200 [$ 210.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 269.000 [$ 269.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.800 |$ 8.800 Reteica - 301 33.620,00| 0,800%
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 $ 420.250
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 825.763 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.168.880,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizan los encuentros porgramados con los aprendices y se continua con el desarrollo de las actividades programadas.
Elaboracion de guias de aprendizaje para el mes de noviembre.

Se realiza el reporte de Juicios evaluativos

Elaboracién del informe mensual de ejecuciéon del mes de noviembre.

Reunion con el rector Obed Farfan de la IE Solmerida Builes para finalizar revision y firma de carpetas de etapa productiva
inscripcion y desarrollo del curso Curso ENI - Implementacion de procesos pedagégicos y didacticos de la sesién formativa
Se da inicio al curso ENGLISH DOT WORKS 1

Se realiza actualizacion de hoja de vida

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| MAYRA ALEJANDRA ABRIL BAQUERO
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 JORGE ALEONSO ESPINAL JARAMILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. CONTRATISTA

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

OSCAR EDUARDO DAZA JOAQUI
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1121905432 MAYRA g;'gjggg“ ABRIL Calle 13 # 25 03 6829992 Alejaabrils@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2022-10 2022-10 I 01/11/2022 62936701 $488.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 210.200 0 0 0 0 0 0 210.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 269.000 0 0 0 0 0 0 269.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.800 8.800 0 0 8.800 88 8.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 210.200 210.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 269.000 269.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.800 8.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 488.000 488.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1121905432 MAYRA Q;QSQRDEA ABRIL Calle 13 # 25 03 6829992 Alejaabrils@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VETA VILLAVICENGIO No 2022-10 2022-10 | 01/11/2022 62936701 $488.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1121905432 ABRIL BAQUERO MAYRA ALEJANDRA 59| 0 N 230301 | 1.681.000 269.000 0 0 0 0 EPS005 1.681.000 210.200 14-23 1.681.000 1 8.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS
Bogota, 24 de mayo de 2022
Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retenci6n en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L [ 1.123.442.390 | MARTIN ALEJANDRO PENA ABRIL | HWO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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,

S
FRMA J /

Nombre: “M‘A of\gl’\ﬂ DM"\@"\ b
oo slAfosBLueleuo.
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Escaneado con CamScanner



=t RN

ORGAMIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL Ly U \} fem
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL { : o f ro
REGISTRO CI1VIL Indicuwu
| nure 1.123.442.390)  RE NACIMIENTO Seria 52511952

Datos de Ig oficing de regictra - Clase - de aficing

Regirtraduria D MNotarly D X Mimera DEI

Fraln - Drpar luml’.‘ﬂlu = Hunicipls - Carrejirmiencg eia

Qﬁﬂllﬂldﬂ D

Corregirmientn EI Inipeceldn da Policls D
Inspeceitin de Pulicia

NOTARTA 3 VITLAVICENCID — COLOMRTA - META — VITLAVYTCENCTO

r
[ Datos del inserita

O

Caodigo

Primar Apellido

Sepundn Apelllde

..... seececceeeed. ABRIL.........o.oo.uuu. ...
Mombicafs}
MARTIN ALEJANDRO....... e
Feehs do naciolentia fewn {on lpres) Crupn sansulnen Factar fiH
Afo 1?'0'1'9”-: 'Rl 'FEIP Dh i IS' 8 MASCHLINO BOSIT]
Lupasr din raglivle nien [(Pais - Beparoimente - Huniciple « Correpiom enon ala ln”.-_l;ch‘l )

COLOMBIA META VILLAVICENCIO.

L R

Tipe do documento sntrondents o Declarasde

do vestigos

g

SOLICITUD ESCRITA

8
-------ol-----‘-o.---J---c---o-.

Himero cortificade dn naclda vive

s T T E A e A e T oE s oe .

(Doter de In madre T

o

annilhrnn y oombree tnmE'lI'l'lll

J
]

Documents da ldentificacidmn ﬁlun ndmere) |

- Hacinmalidad

| cC 1.121.905.432."-...............-.............I

COLOMBIA- L N I

atos del padre

| =
Apclily eornplatas |
o
\ PERA PERA KEVIN LEANDRO-..-.” ....... e ST /i-‘
Deecumants de birniilicaciin (Cloam p no 3 I . ' ] E
IlL CC 1.121.898.9688, ... ... . e | corommra ) i
iﬂlﬂﬂ_ﬂLﬂﬂE‘_’Dﬂ?l Apullidas y numtres completos /
L_EEHA_EEM_JLEMIN_LFAND'HH
IJ Droeirmanee sl bdnnbilicscldarn (€ laye ¥ nmeia) ¥irrme

CC 1.121.898

. 966

-------------------------------

1 ~ e (Enoio (E—:ﬂ%

Dater prirser testipo

a_m

T

D ocwrreontas oo e otiflone ldn (C‘l:l n_r_ A e

Apcilidos ¥ nombres eampletos

bl L LN BN T b Akt S Vb lifTcde Brf (@ LA oy Ttk B)® & & ¢ 5 = ¢ =+ " e e v e .
% s w s = s - s = s o - = s s s s s a s = ® s 8 3 s = s = s s owoawa - .
[ Fecha de imcripelén Nombre y
Adie L] Dia -ﬂr.g.-_—.--:
201 3 A-B' R ¥ 5| T ANGELICA ROGIQ WRLEGA ACOSTA (E

Reconecimlento poterno

Nombre y firiadeFjing{ogagegnte quien se hoce e
Anesaﬁg_w:&msa_ .
MNombire y firoma

—LSJERJOJQ—-—STRI—AL—RLEMI%WEMZ&E656———18?OCTv.RGl?n—-——
“RNOQ_O_MATER
137,

= ol (EndoRo SERA

Firma

L e ey e AT S e

'I'T‘Ii

ja sy
R TR

Vo



Version: 04
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Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MAYRA ALEJANDRA ABRIL BAQUERO IDENTIFICACION
CIUDAD LA PRIMAVERA FECHA 17 NOVIEMBRE DE 2022 REGIONAL VICHADA 1.121.905.432
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: IE SOLMERIDA BUILES
{NOMERO Y FECHA DE CONTRATO: RV-CD-088 DE 2022
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO % CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINAC .
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILA
DEPENDENCIA SENA peiaofl i RESPONSABLES
R N0 U &
ENONGRES Y APELLIDOS ) g FIRMA
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inventario.sena.edu.collnicio \ px y anexar al formato,' garantizando qug no tiene elementos a
su lcargo.
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SENA

7AV @ MINISTERIO DEL TRABAMD

LIQUIDACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O
DE APOYO A LA GESTION SIN SALDOS POR EJECUTAR

Yo, Jorge Alfonso Espinal Jaramillo, identificado con la cedula de ciudadania No
No0.71.936.183 de la ciudad de Apartado (Antioquia), en mi condicién de supervisor
del contrato de prestacion de servicios SUPERVISOR(A) CONTRATO SECOP RV-
CD-088-2022, certifico que dicho contrato fue ejecutado por parte del contratista en
su 100% y para efectos de su liquidacion me amparo en el Decreto Ley No 019 del
2012; capitulo XVII TRAMITES, PROCEDIMIENTOS Y REGULACIONES DEL
SECTOR ADMINISTRATIVO DE PLANEACION, Articulo 267 De la ocurrencia y
contenido de la liquidacion de los contratos estatales, ordinal 6, que cita “La
liguidacién a que se refiere el presente articulo no sera obligatoria en los
contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién’,
en consecuencia se da por terminado a paz y salvo el contrato en comento.

Se suscribe en Puerto Carreno, a los 30 dias del mes de noviembre de 2022.

Jorge Alfonso Espinal Jaramillo
SUPERVISOR(A) CONTRATO SECOP RV-CD-088-2022.

Regional Vichada/Centro de Produccion y Transformacion Agroindustrial de la Orinoquia
Carrera 10 N° 15 -41, Puerto Carreno. - PBX 57 608 565446544

Place
OvoM

Te
@SENAComunica

Work.

Cartificado
[ ——

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.08
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