DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 54

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953710
7AV REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracion Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS-NORTE DE SANTANDER - SERVICIOS PR Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 71405-432561
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 643906

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: LUIS ALBERTO BARRIENTOS CASTANO 74133
Correo electrénico contratista: Ibarrientos@sena.edu.co C.C. 71.742.732 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO COOMEVA S.A. Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 030206064601
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 3487427/2022 | N° Compromiso SIIF | 38822|

Valor Total del Contrato $40.950.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 1.950.000 11 Del 01/12/2022 Al 15/12/2022 $ 1.950.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTORES:Prestar los servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la formacién profesional integral que

OBJETO CONTRACTUAL: programe el centro de formacion en la red de conocimiento Comercio Y Ventas en el area Gestion de mercados, en sus diferentes
Descripcion del servicio prestado) niveles y modalidades.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.950.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 1,14%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 43.685
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.900.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.850.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.840.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 43.685
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 3.840.300,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7857943912 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.665.000,00
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 43.685,00| 1,14%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 10.500 |$ 16.300 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 $ - Estampilla Departamental 39.000,00| 2,000%
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 | $ 16.300 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 $ 1.280.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.867.315,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Concertar la planeacién de acciones de planes de mejoramiento en FPI Titulada Tecn6logo en Gestidon de Mercados 80 horas. Acompafiar los|
planes de mejoramiento autorizados por comité académico. Encuentros sincronicos de sustentacién y asesoria. Acompafiamiento telefénico
y via WhatsApp para el desarrollo de evidencias y competencias técnicas en Gestion de Mercados. Reportar Alertas de incumplimiento de
planes de mejoramiento y de reincidencia en plagio y enviados a integrante de bienestar al aprendiz. Emitir juicios evaluativos sobre
evidencias recogidas y registrar a través del aplicativo LMS Territorio y retroalimentar las mismas por lista de chequeo-verificacion
Comunicar inquietudes a la coordinacon académica y a su equipo de apoyo sobre Etapa Préactica. Orientar aprendices respecto a modalidad
de préactica elegida u otras inquietudes. Enviar comunicacion informando del estado de los planes de mejoramiento para proceder con
levantamiento de condicionamientos de matricula; respectivos reportes finales para que avancen a etapa practica. Realizar cargue de
evidencias SECOP. Brindar apoyo al lider de contrato de aprendizaje con relacién a gestion de actividades de etapa productiva. Otros.
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| LUIS ALBERTO BARRIENTOS CASTARNO
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 JOSE LUIS NAVARRO PEREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EDUARDO RIVERA SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SO// . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71742732

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ALBERTO BARRIENTOS CASTANO

CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO BERRIO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CL 53 4 25 TELEFONO: 8333123
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7857943912 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1793964253

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 249.600
SUBTOTAL: 1 $ 249.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830113831 | EPS001 [EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 195.000
SUBTOTAL: 1 $ 195.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 16.300
SUBTOTAL: 1 $16.300
TOTAL PAGADO: $ 460.900

2022/12/05 8:53 AM
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Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA: _ _ BARRIENTOS CASTARO LUIS ALBERTO B __IDENTIFICACION
CIUDAD | San José de Cucula FECHA 211112022 REGIONAL Norte de Santander T1.742.732
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRAT Centro de la Industria, la Empresa y los Servicios - CIES
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR. 3487427
- B _ ___CAU_§AI_. D.E T_ERM!NACION DEL CONTR&TO

LIQUIDACION POR MUTUD CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION

ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA '::'::’ N RESPONSABLES
| NOWERES Y AFELLIDOS — . | TFTRWA
- - e A

GESTION DE Tic | X, j |Lufs Alejandro Heredia Pera /N \ f y/ /‘&"
ADMINISTRACION DE \
o JOSE LUIS NAVARRO PEREZ / W ! \ ;
TR TTIEO TE Y SUPETEDT ~
del Contala enlas Regionalesy | x| |JOSE LUIS NAVARRO PEREZ -\'C/J \ / \
__.Cuﬂn:u.dn. Four ! - ! |

J T
ALMACENE INVENTARIOs | % | |ROGER MAURICIO SUAREZ GERENA

Generar reporte de https:/imiinventario.se nA.egeCollnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no

[SERVICIOS GERERRALES:
ADQUISICIONES / '\)

[
\au

(Administracitn de edificio: N/A
| Contratacidn)
CONTABILIDAD x RUTH OFELIA DUARTE SUAREZ V
TESORERIA X | |JULIO CESAR LOPEZ 4_ %
7 fAdA) A~ o
CODRDINACION DE: NIA ""’
AREAIGRUPO! ACADEMICA
[ereuoTeca X | |LINDARTE MONCADA MARLLY %
«
OROENES BE VIAJE ORLANDO RUEDA - )
AT, v+ n.
BIENESTAR APRENDICES SANDRA MILENA ANDRADE JAIMES p
SUPERVISOR DE CONTRATO X | |JOSE LUIS NAVARRO PEREZ r

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

OTROS :

LIS ALBERTO BARRIENTUS CASTAND

Firma del Contratista




