N

DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CORDOBA

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - SERVICIOS PRESTADOS

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

911510

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

56859-732821

Correo electronico contratista:

orperez@sena.edu.co

C.C.

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

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

NO

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 625572
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: OSCAR RAMON PEREZ ALVAREZ 92.526.823 3016063002

Es Pensionado? | NO

en el 2022 supera los $ 125'413.200

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 50625876157
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3281654/2022 | N° Compromiso SIIF | 11822]
Valor Total del Contrato $32.205.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.695.000 10 Del 01/11/2022 Al 15/11/2022 $ 1.695.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL
PORVENIR DE CORDOBA.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencién en la Fuente Contingente

VALOR A PAGAR

Ingresos por honorarios $ 1.695.000 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 $ 1.695.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.057.500 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| 1.057.500,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 7856397515 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.410.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.356.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 169.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 217.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 10.500 [$ 14.200 Reteica - 8299 2.820,00( 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 cobrados enelmes | $ - 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 $ 352.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$ 1.692.180,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CIENTO OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral en las fichas:

- 2498862 - Competencia: Utilizar herramientas informaticas de acuerdo con las necesidades de manejo de informacion.
2498887 - RA: Realizar mantenimiento fisico y/o logico a los equipos de computo y/o periféricos de acuerdo con el manual del fabrica
2498876 - Competencia: Utilizar herramientas informaticas de acuerdo con las necesidades de manejo de informacion.
2498887 - RA: Documentar el mantenimiento de equipos de computo, de acuerdo com el procedimiento y los formatos establecidos.

Atender oportunamente los requerimientos del supervisor del contrato y presentar informes mensuales de la ejecucion del contrato.

uno de los campos aqui diligenciados.

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 descripcion de cada|

D
OSCAR RAMON PEREZ ALVAREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

|

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JAutorizo el presente pago.

El Supervisor,

ANA CAROLINA GONZALEZ LOPEZ
COORDINADORA ACADEMICA

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: OSCAR RAMON PEREZ ALVAREZ

Nro. de recibo: 7856397515

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.34

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Concepto: CC
Razdén Social: 92526823
Fechay hora de la transaccién: Lunes 28 de Noviembre de 2022 08:55:50 PM

Evdy

Nro. de comprobante: 0000073464
Valor pagado: $ 409,200.00

Cuenta: *******6157

R P T

D TR

WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



SO// . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92526823

NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR RAMON PEREZ ALVAREZ PEREZ ALVAREZ

CIUDAD/MUNICIPIO: CHINU DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CARRERA 11 # 18-23 TELEFONO: 1111111

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades de desarrollo de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7856397515 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 21
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/29 NUMERO AUTORIZACION: 1780502572
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $221.600
SUBTOTAL: 1 $221.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $173.100
SUBTOTAL: 1 $173.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.500
SUBTOTAL: 1 $ 14.500
TOTAL PAGADO: $ 409.200
2022/11/28 8:56 PM USUARIO: SOI - CC92526823 PAGINA 1 DE 1



SENA

N

Version: 04

Cadigo:
GTH-F- 074

Proceso Gestiéon del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: OSCAR RAMON PEREZ ALVAREZ

IDENTIFICACION

CIUDAD

MONTERIA

FECHA

15 DE NOVIEMBRE DE 2022

‘REGIONAL ’ CORDOBA

92.526.823

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.3281654

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO N CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "gzrncir RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
. . . & T
GESTION DE TIC 5 He_rnan Guillermo Isaza Giraldo -
hgisaza@sena.edu.co
-
ADMINISTRACION DE 2 Ana Carolina Hoyos Martinez - @/ 4 /
DOCUMENTOS ahoyosm@sena.edu.co /{“ -
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y 10 Ana Carolina Gonzalez L6pez —
Centros de Formacion) agonzalezl@sena.edu.co "
SECRETARIA GENERAL
' A J
3 Obdulia Rafaela Tirado Chica - otirado@sena.edu.co St Sl .
ALMACEN E INVENTARIOS - — - - 3
Hector Miguel Cogollo Acosta - /oy W
4 ' Qo Ol
hcogollo@sena.edu.co e \5 _ v\}\/\_ = —
SERVICIOS GENERALES, : : | A X y 3
ADQUISICIONES (Administracion 4 Hector Miguel Cogollo Acosta / J \1 O )
de edificio; Contratacién) hcogollo@sena.edu.co “ — 3y - — —
. P .
6 t]uarl1 Pablo Avilez Usta /94:«5&’ A 4/? Ueta.
jpavilezu@sena.edu.co d
CONTABILIDAD
- Rosiris del Carmen Mendoza Mercado m
rcmendozam@sena.edu.co !
Yamileth Yaneth Gomez il ’
TESORERIA 8 amileth Yaneth Gomez Caus - ) Q
ygcausil@sena.edu.co Ny
yai o)
COORDINACION DE: 10 Ana Carolina Gonzalez Lopez o
AREA/GRUPO/ ACADEMICA agonza]ez|@sena.edu.co N
Martha Luci nzélez Andr "
BIBLIOTECA 1 artha Lucia Gonzéle drade /{gr@
migonzaleza@sena.edu.co ey
APOYO COORDINACION Elvis Serpa o Yenny Rojas <
ACADEMICA 9 lvis@sena.ed mrojas@sena.ed //@72
elvis@sena.edu.co o ymrojas@sena.edu.co ; s~ Y
— 1}
An rolin nzalez L6pez >,
SUPERVISOR DE CONTRATO 10 a Carolina Gonzalez Lope A
{

agonzalezl@sena.edu.co

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

OTROS :
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