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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 620646
DATOS DEL CONTRATISTA
Corteo slectionico comratista | A rchia@senasducs | ce. | 13618962 | ipiede contacto 15005
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 Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: |ITAU CORPBANCA COLOMBIA| Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 005057151
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3893536/2022 | N° Compromiso SIIF | 92622|
Valor Total del Contrato $ 15.057.250] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.997.500 4 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE, PARA FORMAR EN
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS DE MODALIDAD PRESENCIAL A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS, SEGUN
DEMANDA Y OFERTA DE LA POBLACION QUE ATIENDA LA COORDINA

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.356.463 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| 2.356.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 63285821 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 [$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 255.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 |$ 8.400 Reteica - 8299 34.213,00| 0,966%
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 $ 399.750
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 785.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.963.287,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Recoleccion de informacion de las fichas asignadas para planificar las sesiones de formacion.

Fichas: 2679724 Comportamiento Emprendedor 2679726 Comportamiento Emprendedor

2664340 Comportamiento Emprendedor 2664341 Comportamiento Emprendedor

De acuerdo con la directriz de la Coordinacion de Formacion Complementaria para el mes de octubre se orientaron los siguientes cursos:
2679724 Comportamiento Emprendedor 2679726 Comportamiento Emprendedor

2664340 Comportamiento Emprendedor 2664341 Comportamiento Emprendedor

Se realizo el proceso de inscripcién y matricula de las fichas asignadas de acuerdo a los tiempos establecidos por la Coordinacion

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

JAIRO ALONSO ARCHILA SANTAMARIA
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 DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 13618062 JA'ROS%\IOT’X?A?\Q&CH'LA KR ;ngg‘g§¢gg[f2UR 3845413 jairoarchilas@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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 15/11/2022 63265821 $464.400
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 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 800224808-8 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 0 0 8.400 84 8.400 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 1 200.000 200.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256,000 256.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 464.400 464.400

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 13618062 JA'ROS%\IOT’\SA?\Q&CH'LA KR ;ngg‘g§¢gg[f2UR 3845413 jairoarchilas@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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 15/11/2022 63285821 $464.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 13618062 ARCHILA SANTAMARIA JAIRO ALONSO 59| 0 N 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS008 1.600.000 200.000 14-23 1.600.000 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

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



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 23 de Noviembre de 2022

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informaciéon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién 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
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ NUIP-NIP | 1019919199 | VICTORIA ARCHILA ROJAS | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacion,
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 disminuciéon de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: _JAIRO ALONSO ARCHILA SANTAMARIA

C.C._13.618.062

GRF-F-063 V.02
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SENA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

_INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3893536

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAIRO ALONSO ARCHILA SANTAMARIA
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: CC. 13.618.062

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios profesionales de manera auténoma e independiente, para
formar en programas complementarios de modalidad presencial a través de herramientas pedagdgicas, segun
demanda y oferta de la poblacion que atienda la coordinacién académica, garantizando el cumplimiento del

proceso educativo de los aprendices del Centro de Servicios Financieros, por los términos establecidos.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Desarrollar la planeacién de los procesos formativos del programa de formacién asignado segtn la modalidad
en la que se oriente el programa de formacién, de acuerdo con las necesidades del servicio, las cuales

contemplan las jornadas y sedes programadas que maneje el centro de servicios financieros.

2. Apoyar actividades relacionadas con el disefio y desarrollo curricular de los programas de formacién
asociados con la linea medular que imparte el centro de servicios financieros, de acuerdo con la necesidad y

las tendencias del sector.

3. Desarrollar el proceso de formacidn, en la modalidad que se oriente el programa, de acuerdo con la
asignacién de grupos, jornadas, sedes y tiempos establecidos; atendiendo al disefio, desarrollo curricular y

proyecto formativo.

4. Realizar el seguimiento y evaluacion a los aprendices, de acuerdo con los lineamientos establecidos por la
entidad.

5. Implementar estrategias metodoldgicas y pedagdgicas que permitan mitigar la desercion de los aprendices

durante su proceso formativo.

6. Realizar e informar a los aprendices oportunamente la evaluacién de los resultados de aprendizaje asignados

atendiendo a lo establecido en el reglamento del aprendiz.

7. Garantizar el registro oportuno de los juicios de evaluacién de cada uno de los aprendices de los grupos

asignados por la coordinacién académica en los aplicativos dispuestos por la entidad.

8. Gestionar el proceso de inscripcion y matricula de los aspirantes cuando se oriente formacion

complementaria, de acuerdo con el procedimiento de ingreso vigente.

1 GTH-F-073 V.02
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A' - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

_INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

9. Realizar seguimientoy control mensual de los aprendices en el aplicativo dispuesto por la entidad, verificando
el registro de las rutas de aprendizaje, juicios evaluativos, novedades académicas (retiros voluntarios, traslados,
aplazamientos, etc....), incumplimientos de la formacién (inasistencias), gestionando ante la coordinacion
académica los tramites respectivos.

10. Dar cumplimiento establecido en el reglamento del aprendiz, en las normas de convivencia y en el cédigo
de integridad, dispuestos por la entidad.

11. Participar en las actividades derivadas de los procesos de autoevaluacidn y registro calificado de los
programas de formacién que lo requieran en los tiempos establecidos por el centro de servicios financieros, la

Direccién General y el Ministerio de Educacién Nacional.

12. Proponer y participar en los proyectos del Sistema de investigacién, Desarrollo Tecnoldgico e innovacién —
SENNOVA y HUB de Innovacién.

13. Participar en las actividades relacionadas con el modelo integrado de planeacién y gestiéon (MIPG), sistema
integrado de gestidny auto control (SIGA), Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y Sistema ambiental

y de eficiencia energética.

14. Colaborar en la divulgacion y promocion del portafolio de servicios que ofrece el centro de formacién, a

través de las diferentes estrategias que se implementen.

15. Vigilar y salvaguardar los bienes e inventarios que son utilizados por la coordinacién académica para su

funcionamiento.

16. Actualizarse en la certificacion de las normas de competencias laborales técnicas y relacionadas con
ORIENTAR PROCESOS FORMATIVOS

17. Participar activamente en las actividades (Capacitaciones, eventos, ferias académicas y/o empresariales,
competencias académicas, entre otras) convocadas por el centro de servicios financieros en las diferentes

modalidades presencial y/o virtual que se programen.
18. Acompafiar activamente a los aprendices en las actividades programadas en el plan de bienestar al aprendiz.

19. Ejecutar 160 horas mensuales en actividades de formacién, de acuerdo con la programacién asignada por

la coordinacién académica.

LUGAR DE EJECUCION: Bogota D.C. SENA — CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

PLAZO DE EJECUCION: 30 de noviembre 2022

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 08 de agosto de 2022

2 GTH-F-073 V.02
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A - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
_INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 30 de noviembre 2022

VIGENCIA DEL CONTRATO: 30 de noviembre, sin exceder el calendario académico vigente.

VALOR DEL CONTRATO: $ 15.057.250

SUPERVISOR: DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: CC. 11.258.599

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO X

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES

BALANCE FINANCIERO:

Valor total del contrato $ 15.057.250

Valor ejecutado $ 15.057.250

Saldo pendiente de cancelar al contratista $0
Saldo a liberar S0

3 GTH-F-073 V.02
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

De acuerdo con los productos ejecutados, relaciono el listado de fichas a las cuales se les recolecto

informacién, se planifico e impartié formacién.
COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR
2623263 (35 aprendices — 48 horas)
2637905 (27 aprendices — 48 horas)
2637910 (35 aprendi'ces —48 horas)
2637915 (34 aprendices — 48 horas)
2637895 (31 aprendices — 48 horas)
2637908 (28 aprendices — 48 horas)
2664340 (36 aprendices — 48 horas)
2664341 (37 aprendices — 48 horas)
2679726 (28 aprendices — 48 horas)

2679724 (29 aprendices — 48 horas)

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

Las actividades ejecutadas por el contratista cumplieron con el objeto contractual estipulado, con

pertinencia y calidad acatando las observaciones dadas por el supervisor para el recibo a satisfaccién de lo

ejecutado durante la duracién del contrato.

SANCIONES: SI___ NO X

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SIX NO__

GTH-F-073 V.02
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SENA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
_INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTEX BUENO__ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

G L

DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS
Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.3893536 de 2022

5 GTH-F-073 V.02




Version: 04

Cédigo:
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: JAIRO ALONSO ARCHILA SANTAMARIA IDENTIFICACION: 13.618.062
CIUDAD BOGOTA ’FECHA NOVIEMBRE 30 /2022 ‘REGIONAL ’ DISTRITO CAPITAL CSF
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ' No CO1.PCCNTR.3893536 del 08 de Agosto de 2022

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA “’é:fi’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS g FIRMA -
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