3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 47
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 952910
7A< REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA - SERVICIOS PRESTADOS A Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 35591-468512
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 638748
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JASON ALBOR CERA 3008004057
Correo electrénico contratista: jalborc@sena.edu.co C.C. 8.796.508 IP/N° de contacto

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 superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0570026870093742
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: 3440554/2022 | N° Compromiso SIIF | 15822]

Valor Total del Contrato $39.900.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $2.128.000 11 Del 01/12/2022 Al 16/12/2022 $ 2.128.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para impartir formacién profesional programada por el Centro de Logistica y

OBJETO CONTRACTUAL: Promocién Ecoturistica Regional Magdalena en los Programas de Formacion Titulada, Titulada Virtual, Complementaria y/o
Descripcion del servicio prestado) Complementaria Virtual, en la especialidad IDIOMAS PRESENCIAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.128.000 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 $2.128.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.382.250 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| 1.382.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9443359149 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.843.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.596.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 199.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 255.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 8.400 Reteica - 8299 12.901,00| 0,700%
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 $ - Pro-Hospital 42.560,00| 2,000%
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 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 460.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.072.539,00

SON: DOS MILLONES SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacién Fichas:2500288 ELABORACION DE AUDIOVISUALES. 2612887 COCINA. 2612894 COCINA. 2614515 DIRECCION DE VENTAS
Competencias: 1 INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES SEGUN LOS CRITERIOS
ESTABLECIDOS POR EL MARCO COMUN EUROPEO DE REFERENCIA PARA LAS LENGUAS. 2 COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y AUDITIVA
-Resultados de aprendizaje: 1. Comprender la idea principal en avisos y mensajes breves, claros y sencillos en inglés técnico. 2.
Realizar intercambios sociales y practicos muy breves,con un vocabulario suficiente para hacer una exposicién o mantener una
conversacioén sencilla sobre temas técnicos. 3 Poner en practica vocabulario basico y expresiones comunes de su area ocupacional en
contextos especificos de su trabajo por medio del uso de frases sencillas en forma oral y escrita. 4 Leer textos muy breves y
sencillos en inglés general y técnico. 5 Encontrar vocabulario y expresiones de inglés técnico en anuncios, folletos, paginas web,
etc.

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| JASON ALBOR CERA
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 GINA PAOLA CAVIEDES MARTINEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO7

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

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 8796508 ALBOR CERA JASON INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 12 no. 19-25 GALAPA-ATLANTICO 3113746 No
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 1796606622 9443359149 | 2022/12/05 2022/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 1 $464,000
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,596,000 $255,400 $1,596,000 $199,500 $1,596,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,596,000 $255,400 $1,596,000 $199,500 $0 $0 $1,596,000 $8,400 $0 $0
Ciudad: GALAPA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,596,000 $255,400 $1,596,000 $199,500 $0 $0 $1,596,000 $8,400 $0 $0
1 |cc |8796508 |ALBOR JASON |Z30301 | 30 $1,596,000 $255,400  EPSO10| 30 $1,596,000 $199,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,596,000 $8,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,596,000 $255,400 $1,596,000 $199,500 $0 $0 $1,596,000 $8,400 $0 $0
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aportes

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 8796508 ALBOR CERA JASON INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 12 no. 19-25 GALAPA-ATLANTICO 3113746 No
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 1796606622 9443359149 | 2022/12/05 2022/12/06 | BANCO DAVIVIENDA 1 $464,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS010

800,224,808 8

860,011,153 6

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $255,400 $300 $0
1 $255,400 $300 $0
1 $8,400 $100 S0
1 $8,400 $100 $0
1 $199,500 $300 $0
1 $199,500 $300 $0
1 $463,300 $700 $0

$255,700
$255,700
$8,500
$8,500
$199,800
$199,800
$464,000

2022/12/06 08:35 AM




Procaso Gasttén del Talenﬁo Humano

Formato entrega de bienes

e informacién de ejecucion contractual por el conitfatiEts

‘ﬁi.mpﬂs DEL CONTRATISTA: c}é{gon ﬁ | hor Cerc

MAGDALENA

|FEcHA Dicrembie 5 REGIONAL |

Sven) da /rrrocarnl NC 27-97

ﬂwv@mmcnmm* | CO1 PCcCNTR. 3490559

17 te@era 2022

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
uqummln m MUTUD X GERA ' uuUm;gﬁL tmcz ;gam POR Tﬁﬁm‘fm
DEPENDENCIA SENA '::':;’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS leMA
GESTION DE TIC [ % | [YULYS VESGA ACOSTA /M, % fv’ Ve VA ‘?"*C/L(
\gmmgg‘m oE GREYS ALVAREZ Z ﬂ_j 7 lf ﬂ,@ (o LF

ENTREGA CARNE (A Suparvisar
del Conlralo on |is Regonmies y
Contros 4 Farmacian)
SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS

il -sena.edu. ; n T
ERANCISCO OLARTE PORTQ Generar reporte de hitps:/imiinventario.sena.edu.coflnicio.aspx y anexar a

formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIDS GENERALES ) f
ADOUISICIONES ' (Administracion MARLYS MARTINEZ =

|de saifice. Comratacian) S-D“lt

CONTABILIDAD HUGO BRITO ﬁ‘ (‘74 /
TESORERIA

BLADIMIR CONTRERAS

0

COORDINACION DE
ARSAIGRUTD! ACADSMICS

GINA PAOLA CAVIEDES MARTINEZ

SiELOTELS CANDELARIA ACOSTA /| MARIA TERESA RIOS HU Ti68 r@ (oS C— f)Jl oS, ( (0 [r o
OTR0

oTRO

SURSRVISGA DE CONTRATD

GINA PAOLA CAVIEDES MARTINEZ

oTRCS

ELEMENGUS FALTANTES U CBUGACIONES PENDIENTES [Relationar con su resgectivo valar)

del




‘ Version: 1.01

SENLA 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 Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 8796508 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2022 a las 11:22:53

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 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.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



