DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 63
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 923110
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 94028-313420
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 632494
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE IVAN OCAMPO OROZCO 62856
Correo electrénico contratista: jiocampo@sena.edu.co C.C. 18.395.085 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{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE OCCIDENTE Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 031928252
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: 3384319/2022 | N° Compromiso SIIF | 11322]
Valor Total del Contrato $41.210.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.210.000 11 Del 01/12/2022 Al 17/12/2022 $ 2.210.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORMACION TITULADA-COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL _NIS_2022-02-022180
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.210.000 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 $ 3.900.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.110.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.577.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 3.577.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9443706817 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.925.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
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 $ 249.600 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 195.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 38.100 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 611.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.192.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.210.000,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
El contratista en cumplimiento de sus funciones adelanto actividades relacionadas con impartir formacion profesional integral
en las fichas de formacion titulada tco catastro 2560452, tgo infraestructura vial 2502883 tgo construccion edificaciones 2366173
TGO CONSTRUCCION 2233752, TGO CONSTRUCCION 2279285, sin exceder las horas previstas para el mes

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| JORGE IVAN OCAMPO OROZCO
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el CLARA MARIA GARCIA CRUZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 18395085 OCAMPO OROZCO JORGE IVAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 24 No. 46-16 CALARCA-QUINDIO 7502226 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1794293470 9443706817 | 2022/12/21 2022/12/05 | BANCOLOMBIA 0 $482,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |18395085 OCAMPO OROZCO  [25-14 30 $1,560,000 $249,600 [  EPS010| 30 $1,560,000 $195,000 0 $0 S0 14-23( 30 $1,560,000 $38,100| 0 $0
JORGE IVAN
Total Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $38,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 $0 $0 $249,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $249,600 $0 $0 $249,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,100 $0 $0 $38,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $38,100 S0 $0 $38,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $0 $0 $195,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $195,000 $0 S0 $195,000

1 $482,700 S0 S0 $482,700
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Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

B Pago realizado por: ELEONORA HERNANDEZ GOMEZ

'-E Nro. de recibo: 9443706817

% Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9443706817
] Identificacion del contribuyente: 181.48.9.101

% Concepto: CC

g Razén Social: 18395085

Fechay hora de la transaccién: Lunes 5 de Diciembre de 2022 10:39:15 AM
Nro. de comprobante: 0000068026

Valor pagado: $ 482,700.00
Cuenta: *******4675
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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



Armenia, 21 de febrero de 2022

genores EEH; - CFP-639231
ERV ‘adicacion Recibida
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) No: 63“1“20521-00 1002

21/02/2022 3:18:20 P ma

Asunto: Informacion de dependientes e it CUGHTY
para efectos de hacer uso del benefici6Hibitste cible
de la base gravable de retencién en la fuente. Bededuciole

Bajo la grlav'edad del juramgnto. 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
grtlculo 1.24 1 .18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T | 1092855703 | Esteban Ocampo Hernandez [ HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Xcmt\\rm» Ch\m%b O~oacs

FIRMA
Nombre: _JORGE IVAN OCAMPO OROZCO

C.C. _18.395.085 CALARCA

GRF-F-063 V.02




REPUBLICA DE wwLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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. Versian: 04
SENA
N con
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: Jorge lvan Ocampo Orozco IDENTIFICACION
CIUDAD [ Armenia ]ncm 17 de Diciembre de 2022 Insmom ] Quindio 18.296.088

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Avenida Centenario No 47N - 15

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Reglonales y

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.3384319 del 24 de Enero de 2022
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
UQUIDACION POR MUTUO X P LIQUIDACION ANTICIPADA POR m-ﬁE
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILA
DEPENDENCIA SENA m RESPONSABLES

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA ’?ﬁ_—

GESTION DE TIC | x| [JuanBAUTISTA LONDORO PINEDA —— .
T —

ADMINISTRACION DE
trcmprdinace . X | [JUAN BAUTISTA LONDORO Pmennh,f (T e

CONTRATACION SERVICIOS PERSONALES V.B

( [Yin ,"Af/"‘

UotOval A ]

Centros de Formacién) X | |supervisor

SECRETARIA GENERAL

AR BT A Generar reporte de https:/imiinventario.sena.edu.colinicio.aspxX y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su
— — cango.

SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES (Administracion X
de edificio; Contratacion)

JORGE ALFONSO SABOGAL BELTRAN

LILIAN RODRIGUEZ RAMIREZ /Hom'hqaf'\d'fm A T

CONTABILIDAD b { JUAN STEVEN VASQUEZ MORALES
TESORERIA x | |sNORES PULGARIN CARDENAS }'\ \
L,
SEGUIMIENTQ ETAPA
kil X | |DIANA PATRICIA BOCACHICA MARTINEZ N.A
BIBLIOTECA X <3

[

JUICIOS EVALUATIVOS TITULADA X

GINNA PAOLA LOPEZ GORDILLO

Plo [k

L Wi v
CERTIFICACION X | |ADRIANA MARITZA VANEGAS GASTILLO m“\bmgg g
FORMACKIN COMPLEMENTARA | X | |ELIANA BARBOSA d@ /
SENNOVA (S! APLICA) |PATRICIA CASTARO JMENEZ N A
|SUPERVISOR DE CONTRATO CLARA MARIA GARCH CRUZ W

OTROS :

|ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Retacionar age u respectivo vair)

7




. Versién; 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 18395085 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios: %30‘

AR LT et gt S

al | Centro. Modulo' s
CANTIDAD DE BIENES A CARGO: . R |
VALOR TOTAL: . IR - R $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 92310000032

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VAL TOITBLY «.sihsidinsns iy pisormmsdiansasingssiassiiinmmiiinpiinsiasass sonsiisunss $0,00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Poljtica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los gumerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Fecha de emisién del reporte: 2 de Diciembre de 2022 a las 09:36:07

Documento informativo. Para consultas dirjase a la pagina hitps://imiinventano.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante,

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General T



